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QUATR1EME  CONGEES 

INTERNATIONAL 

D’HY GIE  J\  E 

ET  DE 


A 

GENEVE 

(DU  4 AU  9 SEPTEMBRE  1882) 


C 0 M PTES  RENDUS  ET  MEMOIRES 

PUBLIES  PAR 

M.  le  D1  P.-L.  DUN  ANT,  professeur 

SECRETAIRE  GENERAL 


Ivcc  1c  contours  dc  MM.  les  Sec  ret  aires-adj  oints  ct  Secretaires  des  Sections. 


tRGANISATE  )X  — 


TOME  I 

SEANCES  GENERALES 
APPEND!  OE 


PREMIERE  SECTION 


genEve 

M . G[E’0  R G , LIBRAIEE  EDITEUR 

L.IHHAIHK  HE  I.’USIVEKSITK 

1883 


QUATRIEME 


ET  DE 


DEMOGRAPHIE 


CIRCULAIRE  DU  COIMITE  D’ORGANISATION 


Geneve,  janvier  1882. 


Monsieur, 

Le  troisieme  congres  international  d’hygiene,  reuni  a Turin  en  1880  a designe 
par  acclamation  la  ville  de  Geneve  pour  siege  du  quatrieme  congres. 

Le  Haut  Conseil  Federal  Suisse,  les  Autorites  et  la  population  de  Geneve  ont 
accepte  avec  empressement  cette  decision  honorable  pour  leur  patrie,  et  se  preparent 
a faire  le  meilleur  accueil  aux  hygienistes  Strangers  et  nationaux  qui  viendront 
assister  a cette  reunion  scientifique. 

Le  Congres  se  reunira  du  4 au  9 septembre  1882. 

Le  Comite  gcnevois,  charge  de  son  organisation  par  le  Conseil  d’Etat,  aspire  a le 
rendre  digne  des  precedents  congres  de  Bruxelles,  Paris  et  Turin. 

Appuy6  sur  le  Comite  national  suisse,  il  fait  appel  a toutes  les  personnes  qui,  par 
leurs  travaux,  leur  situation  ou  leur  competence  spSciale,  concourent  a etablir  ou  a 
appliquer  les  regies  de  l’hygiftne. 

II  a decide,  d’accord  avec  la  Commission  internationale  issue  du  Congres  de 
demographie  de  Paris  en  1878,  qu’une  Section  de  demographie  sera  adjointe 
au  Congres  d’hygiene. 
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CIRCULAIRE  DU  COMITE  D’ORGANISATION. 

Qiifi  les  hygienistes  et  les  dtimographes  de  tous  pays  se  preparent  done  a appor- 
ter  au  Congres  de  Geneve  le  concours  de  leurs  lumi^res  et  leur  part  de  travail. 

Ils  peuvent  dcs  maintenant  se  faire  inscrire  comme  membres  et  recevoir  les 
publications  du  Congres  (voir  l’article  3 du  reglement  ci-joint). 

Ils  sont  invites,  de  radme  que  les  Soci6t6s  scientifiques  et  les  Corps  sanitaires,  a 
soumettre  le  plus  tOt  possible  au  Comite  d’organisation  les  questions  qu  ils  croi- 
raient  utile  de  traiter  dans  cette  reunion  internationale. 

Plusieurs  travaux  sont  deja  annonces,  et  quand  la  liste  en  sera  complete,  le 
Comite  les  fera  connaltre  en  attirant  specialement  1’ attention  sur  les  questions  qui 
lui  paraltront  presenter  l’interfit  le  plus  actuel. 

Une  Exposition  de  publications,  de  plans,  dessins  et  objets  de  toute  nature  se 
rapportant  a l’hygiene  ou  a la  demographie,  sera  ouverte  a Geneve  du  ler  au  15 
septembre.  Les  auteurs,  les  inventeurs  et  les  fabricants  de  toute  nationality  sont 
invites  a faire  connaltre  au  plus  tdt  leur  intention  d y prendre  part. 

Le  Comite  s’efforcera  d’obtenir  une  reduction  du  prix  de  transport  sur  les  lignes 
de  chemin  de  fer  pour  les  membres  du  Congrds  et  pour  les  objets  destines  a 1 expo- 
sition. 

Dans  l’esperance  que  vous  voudrez  bien  honorer  le  Congres  de  Geneve  de  votre 
participation  active,  nous  vous  adressons,  Monsieur,  nos  salutations  empressees. 

Pour  le  Comite  d’organisation, 

Le  President,  Le  Secretaire  general, 

H.-Cl.  Lombard.  P.-L.  Dunant. 


Toutes  les  communications  relatives  au  Congres  doivent  etre  adressees 
a M.  le  D1'  Prof.  DUNANT,  secretaire  general,  a Geneve. 


Avis  important.  MM.  les  Redacteurs  de  journaux  et  de  revues  periodiques 
sont  pries  de  reproduire  la  presente  circnlaire. 


REGLEMENT  GENERAL. 


7 


REGLEMENT  GENERAL 

DU  QUATRIEME  CONGRES  INTERNATIONAL  DT1YGIENE 


Art.  1.  Le  quatrieme  Congres  international  d’hygiene  se  reunira  a Geneve,  du 
4 au  9 septembre  1882,  sous  les  auspices  du  Haut  Conseil  Federal  Suisse  et  des 
Autorites  du  canton  etde  la  ville  de  Geneve. 

Art.  2.  Le  but  de  ce  Congres  est  de  reunir  les  savants  de  tous  les  pays  qui 
voudront  discuter  les  questions  se  rattachant  aux  progres  de  l’hygiene  et  aux 
interets  de  la  sante  publique. 

Les  gouvernements,  les  municipalites,  les  administrations,  les  Universites,  les 
Academies,  les  Societes  scientifiques,  les  Conseils  de  sante  et  autres  autorites  sani- 
taires  sont  invites  a prater  leur  concours  a cette  oeuvre  et  a s’y  faire  representer 
par  des  deleg ues. 


MEMBRES 

Art.  3.  Le  Congres  se  composera  de  medecins,  d’hygienistes,  de  pharmaciens, 
de  chimistes,  de  physiciens,  de  meteorologistes,  d’ingenieurs,  d’architectes,  d’insti- 
tuteurs,  de  veterinaires,  de  membres  des  conseils  d’hygiene,  etrangers  ou  nationaux, 
qui  se  seront  fait  inscrire  et  auront  verse  une  cotisation  de  20  francs.  11s  recevront 
un  exemplaire  du  compte  rendu  des  travaux  de  la  session. 

Cette  cotisation  sera  versee  par  Messieurs  les  adherents  en  mdme  temps  qu’ils 
enverront  leur  adhesion,  et  par  les  participants  au  moment  ou  ils  retireront  leur  carte. 

Le  secretariat  recoit  d6s  a present  les  adhesions  (avec  mention  des  titres  et 
1’adresse  aussi  exacte  que  possible),  afin  d’etre  a rndme  d’envoyer  les  publications 
du  Congres. 

Les  inscriptions  et  la  distribution  des  cartes  aux  membres  participants  se  feront 
le  3 septembre  de  midi  a cinq  heures ; le  4 septembre  de  neuf  heures  du  matin  ii 
midi,  et  les  autres  jours  de  huit  a neuf  heures  du  matin  dans  les  locaux  du  Congres 
(Universite). 
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REGLEMENT  GENERAL. 


TRAVAUX 

Art.  4.  Les  travaux  du  Congrds  embrasseront  : 

L’hygicne  generale  et  internationale. 

La  prophylaxie  des  epidemies  et  la  police  sanitaire. 

La  demographie  et  la  statistique  medicate. 

L’hygiene  professionnelle  et  industrielle. 

Les  applications  a l’hygtene  de  la  physique,  de  la  chimie,  de  1’ architecture  et  de 
l’art  de  l’ingenieur. 

L’hygiene  de  l’enfance;  l’hygiene  educatrice  etscolaire. 

L ’hygiene  privee  (hygiene  alimentaire,  falsifications,  eaux  potables,  hygiene  des 
sens,  etc. 

L’hygiene  publique  (villes,  campagnes,  hdpitaux,  armees,  etc.). 

L’hygiene  veterinaire. 

Le  nombre  des  sections  entre  lesquelles  seront  repartis  les  travaux  sera  fixe  plus 
tard. 

Une  Exposition  de  publications  et  d’objets  se  rapportant  a l’hygiene  et  a la  demo- 
graphie  aura  lieu  pendant  la  duree  du  Congres. 

Art.  5.  Les  sujets  de  discussion  seront  choisis  par  le  comite  d’apres  les  propo- 
sitions que  les  hygienistes  etrangers  et  nationaux,  les  autorites  sanitaires  et  les 
corps  scientifiques  sont  invites  a lui  soumettre  des  a present. 

Art.  6.  Des  rapporteurs  designes  d’avance  par  le  Comite  feront  1’ expose  des 
questions  qui  leur  auront  ete  departies.  Cet  expose  se  terminera  par  un  resume  qui 
servira  de  base  a la  discussion  et  qui  sera  autant  que  possible  communique  d’avance 
aux  membres  du  Congres. 

Art.  7.  Les  membres  qui  desireront  faire  une  communication  devront  en  donner 
connaissance  au  Comite,  quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  Congres.  Le 
Comite  decidera  de  l’opportunite  des  communications  et  de  l’ordre  servant  lequel 
elles  seront  faites. 

Art.  8.  Le  reglement,  les  programmes  et  les  resumes  des  rapports  seront 
publies  en  francais  et  en  allemand. 

SEANCES 

Art.  9.  Le  Congres  se  reunira  deux  fois  par  jour  : une  premiere  ibis  pour  les 
travaux  des  sections,  une  seconde  fois  pour  ceux  de  l’Assemblee  generale. 

Art.  10.  Les  seances  de  1’ Assemble  generale  seront  consacrees : 

lo  a la  communication  des  proces-verbaux  et  rapports  des  sections,  et  le  cas 
echeant,  a la  discussion  de  ces  derniers. 

‘2°  A des  conferences  ou  a des  communications  sur  des  questions  d’inter^t 
general. 
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REGLEMENT  GENERAL. 

3“  Dans  la  seance  generate  d’ouverture,  le  Congres  nommera  son  bureau  deli- 
nitif  qui  se  composera  d’un  president,  de  deux  vice-presidents,  d’un  nombre  inde- 
termin(5  de  presidents  honoraires,  d’un  secretaire  general  et  de  deux  secretaires  de 
s6ances. 

Art.  11.  Les  sections  discuteront  en  premiere  ligne  les  questions  portdes  aleur 
ordre  du  jour.  Le  Comite  constituera  leurs  bureaux  provisoires,  mais  dies  eliront 
leurs  bureaux  definitifs  (un  president,  deux  vice-presidents,  deux  secretaires). 

Art.  12.  Sauf  autorisation  de  l’assembiee  (ou  de  la  section),  le  mfime  orateur  ne 
pourra  parler  plus  de  deux  fois  sur  le  rndme  sujet;  et  la  dmee  des  discoms,  com- 
munications, memoires  ou  rapports  ne  depassera  pas  quinze  minutes. 

Art.  13.  Tons  les  travaux,  lus  ou  presentds  au  Congres  (soil  dans  les  sections, 
soit  devant  l’Assembiee  generale),  seront  deposes  sur  le  bureau  et  immediatement 
recueillis  par  les  secretaires.  Le  Comite  d’ organisation,  qui  reprendra  ses  ionctions 
apres  la  session  pour  proceder  a la  publication  des  actes  du  Congres,  decidera  de 
l’insertion  partielle  ou  totale  ou  de  la  non-insertion  de  cliacun  d eux  dans  le  compte 
rendu. 

Art.  14.  Bien  que  la  langue  officielle  du  Congres  soit  le  franpais,  les  membres 
seront  admis  a s’ exprimer  en  d’autres  langues.  Dans  ce  cas,  si  le  desir  en  est 
exprime,  le  sens  de  leurs  paroles  sera  traduit  sommairement  par  l’un  des  membres 
presents  a la  reunion. 

Art.  15.  Le  President  dirige  les  seances  et  les  debats  suivant  le  mode  adopte 
dans  les  assembles  deliberates  en  general.  II  arrete  les  ordres  du  jour  en  se  con- 
certant  avec  le  bureau . 
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comite  d ’organisation  . 


COMITE  ^ORGANISATION  A GENEVE 


President  : Dr  H.-Cl.  Lombard,  Vice-President  du  Congres  international  des 

sciences  medicates  a Geneve  en  1877. 

Vice-President  : D1'  J.-L.  Prevost,  Professeur  de  therapeutique.  Doyen  de  la 

Faculte  de  medecine. 

Secretaire  general : Dr  P.-L.  Dunant,  Professeur  d’hygiene. 

Secretaires  adjoin  Is : Dr  A.  D’Espine.  Professeur  de  pathologie  interne. 

Dr  G.  Haltenhoff,  Privat-docent  d’ophthalmologie. 
Membres  : Dr  V.  Gautier,  Medecin  en  chef  de  l’infirmerie  Butini. 

Dr  Julliard,  pere,  ex-Medecin  Inspecteur  de  la  salubrite  publique. 
Prof.  Denis  Monnier,  Professeur  de  chimie  biologique. 

D1'  E.  Rapin,  ancien  President  de  la  Societe  medicale. 


Coalite  national  saisse. 

MEMBRES  REPRESENTANT  LES  INSTITUTIONS  FEDERALES 


MM. 

Colonel  D1'  Ziegler,  a Berne,  Medecin  en  chef  de  l’armee  federate. 

Dr  Kummer,  a Berne,  Directeur  du  Bureau  federal  de  statistique. 

Prof.  Lasius,  a Zurich,  Professeur  d’architecture  a l’Ecole  polytechnique. 

D1'  F.  Schuler,  a Mollis,  Inspecteur  federal  des  fabriques. 

Colonel  Zangger,  a Zurich,  Veterinaire  en  chef  de  l’armee  federate. 

Dr  Sonderegger,  a St-Gall,  Vice-President  de  la  Commission  sanitaire. 

Dr  A.  Burckiiardt-Merian,  a Bale,  Secretaire  de  la  Commission  medicale. 

Dr  A.  D’Espine,  a Geneve,  Memhre  de  la  Commission  medicale. 

Dr  Ph.  de  la  Harpe,  a Lausanne,  Membre  des  Commissions  sanitaire  et  medicale. 
Dr  J.-J.  Kummer,  a Aarwangen,  Membre  des  Commissions  sanitaire  et  medicale. 
Dr  Lotz,  a Bale,  Membre  de  la  Commission  sanitaire. 

Dr  A.  Steiger,  ii  Lucerne,  Membre  de  la  Commission  medicale. 

Dr  Zehnder,  a Zurich,  Membre  des  Commissions  sanitaire  et  medicale. 

D1'  Castella,  a Fribourg,  Memhre  de  la  Commission  medicale. 


COMITE  D ’ ORGANISATION . 
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MEIYIBRES  REPRESENTANT  LES  INSTITUTIONS  CANTONALES 

Canton  d’Argovie. 

Dr  Schaufelbuel,  Membre  de  la  Coinmissioii  sanitaire  du  canton. 

Dr  Zurcher,  a Aarau. 

Canton  d’Appenzell. 

[)r  Schl.epfer,  a Herisau,  Secretaire  de  la  Commission  sanitaire. 

Canton  de  Bale. 

Dr  F.  Gottisheim,  Professeur  d’hygiene. 

Dr  Lor/,  President  de  la  Societe  medicale  de  Bale-Ville. 

D>'  J.  Piccard,  Professeur  de  chimie,  Chimiste  officiel  de  l’Etat. 

Dr  Pi i ppm ann,  President  de  la  Societe  medicale  de  Bale-Campagne. 

Dr  A.  Socin,  Professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Canton  de  Berne. 

Dr  E.  Bourgeois,  President  du  College  de  saute. 

Dr  Ad  Christener,  Membre  de  la  Commission  municipale  de  sante. 

Dr  Ch.  Girard,  Secretaire  du  College  de  sante. 

Dr  Th.  Kocher,  Professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Dr  Lichtheim,  Prolesseur  de  clinique  medicale. 

Dr  Er.  Pfluger,  Professeur  d’ophthalmologie. 

[)r  Al.  Wyttenbach,  President  de  la  Commission  municipale  de  sante. 

Canton  de  Fribourg. 

Dr  Boechat,  Membre  de  la  Commission  de  sante. 

Dr  Castella,  President  de  la  Societe  de  medecine. 

Canton  de  Geneve. 

M.  H.  Bourrit,  Architecte,  Professeur  d’architecture. 

M.  E.  Briquet,  Ingenieur,  Fabricant  d’appareils  de  chauffage. 

Prof.  D.  Colladon,  Ingenieur,  Correspondant  de  l’Academie  des  Sciences  de  Paris. 
Dr  II.  Gosse,  Professeur  de  medecine  legale,  Membre  du  Conseil  administratif  de 
la  ville  de  Geneve. 

M.  G.  Moynier,  President  du  Comite  international  de  la  Croix-Rouge. 

Prof.  L.  Soret,  Professeur  de  physique  medicale,  Recteur  de  TUniversite. 

Dr  A.  Vincent,  Medecin  Inspecteur  de  la  saluhrite  publique. 

Canton  de  Glaris. 

Dr  F.  Fritzsche,  Mbdecin  de  Tllbpital  de  Glaris,  Membre  de  la  Commiss.  de  Santi?. 
Dp  F.  Schuler.  Inspecteur  federal  des  fabriques. 

Canton  des  Grisons. 

I)1'  J.-F.  Kaiser,  President  du  Conseil  de  sante. 

Dr  E.  Kellenberger,  Vice-President  do  Conseil  de  sante. 
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COMITE  O’ ORGANISATION. 


Canton  de  Lucerne. 

D1'  Franz  Brun,  Medecin  de  district. 

D1'  Gustave  Nager,  Medecin  de  district. 

Canton  de  Neuchatel. 

Dr  E.  Favarger,  Membre  de  la  Commission  de  sante. 

D1'  L.  Guillaume,  Vice-President  de  la  Commission  de  sante. 

Dr  L.  Roulet,  Conseiller  d’Etat. 

Canton  de  St-Gall. 

U1'  Ambuhl,  Medecin  cantonal. 

Dr  Curti,  Conseiller  d’Etat,  President  du  Conseil  de  sante. 

Dr  Sonderegger,  Membre  du  Conseil  de  sante. 

Canton  de  Schaffhouse. 

D1'  Emile  Joos,  Conseiller  d’Etat,  Directeur  des  affaires  sanitaires. 

Dr  Ritzmann,  President  de  la  Societe  medicale. 

Canton  de  Soleure. 

D1'  Auguste  Kottmann,  Medecin  en  chef  de  l’Hdpital  de  Soleure. 

D1'  Lang,  Professeur  et  Recteur  de  l’Ecole  cantonale. 

Canton  du  Tessin. 

Dr  Carlo  Papi,  Chirurgien  en  chef  de  lTIOpital  de  Lugano. 

I)r  Giovanni  Reali,  Depute  au  Conseil  des  Etats. 

Canton  de  Thurgovie. 

D1'  0.  Kappeler,  Medecin  en  chef  de  I’Hflpital  cantonal  a Munsterlingen. 

Dr  E.  Reiffer,  a Frauenfeld. 

Canton  de  Vaud. 

D1'  de  Cerenville,  Medecin  en  chef  dc  l’Hdpital  cantonal. 

Dr  Marc  Dufour,  Professeur  d’hygiene,  Medecin  de  l’Hopital  ophthalmique. 
Dr  Fr.  Forel,  Professeur  d’anatomie  comparer. 

Dr  Morax,  Membre  du  Conseil  de  sante. 

D1'  Recordon,  Vice-President  du  Conseil  de  sante. 

Canton  du  Valais. 

Dr  C.-L.  Bonvin,  Vice-President  du  Conseil  de  sante. 

D1'  Lade,  a Martigny. 

Canton  de  Zoug. 

Dr  Arnold,  a Zoug. 

Dr  Hurlimann,  a Unteraegeri,  President  de  la  Societe  de  medecine. 

Canton  de  Zurich. 

Dr  F.  Horner,  Professeur  de  clinique  ophthalmologique. 

Dr  Oscar  Wyss,  Professeur  d’hygihne. 

D1'  Zehnder,  Membre  du  Conseil  de  sante. 


PROGRAMME 


BUREAU  CENTRAL  PROVISOIRE 

President  : Dr  II. -Cl.  Lombard. 

Vice-Presidents : Prof.  Prevost,  Dr  V.  Gautier,  Dr  Recordon  (a  Lau- 
sanne). 

Secretaire-general : Prof.  Dunant. 

Secretaires-adjoints  : Prof.  D’Espine,  Dr  Haltenhoff,  Dr  Picot. 


SEANCES  GENERALES 


I. midi  4 septembre. 

(A  2 heures.) 

SEANCE  D’OUVERTURE 

Discours  du  president  et  de  plusieurs  delegues. 

Rapport  de  M.  le  Dr  Fauvel,  Inspecteur  general  des  services 
sanitaires  de  France,  President  de  la  Commission  nominee  par  le 
3me  Congres  international  d’hygiene  pour  formuler  un  programme 
de  concours  pour  un  prix  de  2500  francs,  institue  par  le  Conseil 
Provincial  de  Turin  a l’effet  de  recompenser  un  Ouvrage  utile  a 
Vhygiene  des  populations  des  campagnes. 

Mardi  5 septembre. 

De  V attenuation  des  virus.  — M.  Pasteur,  membre  de  l’Aca- 
demie  des  Sciences,  a Paris. 
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PROGRAMME. 


Mittwocli  6.  September. 

ERSTE  FRAGE 

Ueber  die  A nsteckun gsfah igkei t der  Lung&nschwin dsu eh t vom 
Standpunkt  der  Geschichte  und  der  offentlichen  Gesundheitspflege. 
Dr  Corradi,  Prof,  in  Pcavia. 


SCHLTTSSSJETZE 

1.  Der  Glaube  an  die ' Ansteckungsfahigkeit  der  Lungenscliu  indsuclit  stamint 
aus  dem  hohen  Alterthum.  Er  hat  sicli  seit  Jahrliunderten  bewahrt,  nicht  nur  als 
eine  allgemein  verbreitete  Ansicbt,  sondern  als  eine  wissenschaftliclie  Lehre. 

2.  In  der  zweiten  Halfte  des  vorigen  Jabrbunderts  erreicbte  dieser  Glaube 
seinen  Hdliepunkt,  wahrscheinlich  weil  die  Krankheit  sicli  haufiger  wie  je  vorlier 
zeigte. 

An  verschiedenen  Orten  war  der  Staat  gezwungen,  im  Interesse  der  offentlichen 
Gesundheit  gegen  die  Yerbreitung  des  Pbthisiscontagiuxn  einzuscbreiten,  und 
Massregeln  zu  ergreifen. 

3.  Hingegen  verlor  in  der  ersten  Halfte  unseres  Jalirliunderts  der  Glaube  an 
die  Ansteckungsfahigkeit  der  Scbwindsucbt  an  Anhangern.  Die  anatomisck-patlio- 
logischen  Nachforscliungen  waren  den  atiologischen  Fragen  vorangeeilt. 

4.  Erst  in  diesen  letzten  Jahren  nabm  die  experimentelle  Patbologie  die  If  rage 
wieder  auf  und  suchte  die  Lelire  von  der  Ansteckungsfahigkeit  durck  die  Erfolge 
der  Ueberimpfung  tuberculoser  Prod/ukte  zu  stiitzen.  Man  glaubte  nock  weiter 
gelien  zu  konnen  und  versuclite  den  Nachweis,  dass  das  Krankheitsgift  in  einem 
mikroscopischen  Organismus,  einem  Baccillus  bestehe. 

5.  Die  klinische  Beobaclitung  muss  die  von  dem  Experiment  so  klargestellte 
Frage  nun  losen.  Es  ist  Aufgabe  der  Patbologie  noch  viele  andere  Fragen  zu 
losen,  welche  sick  aus  der  Lehre  vom  parasitaren  Wesen  der  Tuberculose  ergeben 
und  diese  Lehre  mit  den  Thatsachen  der  Predisposition  und  der  Erblichkeit  in 
Einklang  zu  setzen. 

7.  Ist  die  Ansteckung  oder  Uebertragung  moglich,  so  wird  sie  jedoch  nur  unter 
gewissen  noch  zu  erforschenden  Bedingungen  stattfinden. 

7.  Einstweilen  hat  sicli  die  Hygiene  gegeniiber  der  Schwindsucht  wie  einer  ver- 
dachtigen  Krankheit  gegeniiber  zu  verbalten  : das  lieisst  einer  Krankheit  welche 
unter  bestimmten  Bedingungen  iibertragungsfahig  ist. 

8.  Man  muss  namentlick  die  aus  dem  Zusammenwohnen  hervorgehenden  Be- 
ziehungen  berticksichtigen.  Je  weniger  eng  und  je  kiirzer  sicli  dieselben  gestalten, 
je  mehr  wird  man  die  Wirkungen  der  Infectionsheerde  abscliwachen,  selbst  wenn 
man  letztere  nicht  vertilgen  kbnnte.  Zugleich  werden  dabei  die  Ausdiinstungen 
vermindert,  welche,  abgesehen  von  jeder  specifischen  Wirkung,  durch  Schwachung 
des  Organismus  zur  Phthisis  pradisponiren. 

9.  Obgleicli  es  nicht  sicher  erwiesen  ist,  dass  die  Tuberculose  durch  Xahrungs- 
mittel  iibertragen  werden  konne,  wird  es  indessen  vorsichtig  sein,  Fleisch  und 
Milch  von  schwindstichtigen  Thieren  zu  vermeiden. 

10.  Man  wird  in  Zukunft  mit  der  grossten  Sorgfalt  die  Qualitat  der  Kulipocken- 
oder  humanisirten  Lymplie  berticksichtigen,  welche  als  Schutzmittel  gegen  die 
Blattern  eingeimpft  wird.  Die  Anlage  ausscliliesslicher  Krankenhauser  oder  nun- 
destens  isolirter  Abtheilungen  fur  Scliwindsiichtige  wird  lebhaft  empfohlen. 

12.  Die  Ergebnisse  der  neueren  Forschungen  und  Untersuchungen,  welche  die 
Bedingungen  und  Wege  der  Uebertragung  der  Tuberculose  zu  ermitteln  track- 
ten,  werden  zu  den  besonderen  gegen  tliese  Uebertragung  gerichteten  prophylac- 

tischen  Massregeln  fiihren.  . . 

18.  Welcher  Ansicbt  man  auch  in  Betreff  des  Wesens  der  Lungenschwindsucht 
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Hlercredi  C septembre. 

PREMIERE  QUESTION 

La  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire  au  point  de  vue  de 
Vhistoire  et  de  Vhygiene  publique.  Dr  Prof.  A.  Corradi,  a 
Pa  vie. 


CONCLUSIONS 

1.  La  croyance  ti  la  contagion  de  la  phthisie  ou  consomption  pulmonaire  remonte 
a la  plus  haute  antiquite.  Elle  s’est  maintenue  a travel’s  les  siecles  non  seulement, 
comme  une  opinion  vulgaire,  mais  aussi  comme  une  doctrine  scientifique. 

2.  Dans  la  seconde  moitie  du  siecle  dernier,  cette  croyance  arrive  a son  apogee; 
probablenient  parce  que  la  maladie  se  montra  avec  une  frequence  qu’ elle  n’avait 
pas  encore  atteinte  dans  le  passe.  L’Etat,  en  plusieurs  lieux,  fut  oblige  d’intervenir 
et  de  prendre  des  mesures  dans  l’interet  de  la  sante  publique,  et  dans  le  but 
d’empecher  la  diffusion  du  contage  phtliisique. 

3.  Au  contraire,  dans  la  premiere  moitie  de  notre  siecle,  la  doctrine  de  la 
contagiosite  perdit  du  terrain,  les  recherches  anatomo-pathologiques  ayant  pris 
le  devant  sur  les  questions  etiologiques. 

4.  Ce  n’est  que  dans  ces  dernieres  annees  que  la  pathologie  experimentale  a 
repris  la  question  et  a taclie  de  donner  a la  doctrine  de  la  contagion  l’appui  des 
resultats  de  l’inoculation  des  produits  tuberculeux.  On  est  alle  plus  loin  encore, 
et  on  a cru  pouvoir  demontrer  que  le  principe  virulent  de  la  maladie  est 
represente  par  un  microphyte,  par  un  bacillus. 

5.  L’observation  clinique  doit  trancher  la  question  que  vient  de  poser  si  nette- 
ment  l’experimentation  : c’est  a la  pathologie  de  resoudre  bien  d’autres  questions 
que  souleve  la  doctrine  de  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose,  et  de  niettre 
d’accord  cette  doctrine  avec  le  fait  de  la  predisposition  et  de  l’heredite. 

6.  Mais  si  la  contagion  ou  la  transmission  est  possible,  elle  ne  se  fera  que  dans 
des  conditions  qui  restent  encore  a determiner. 

7.  En  attendant,  l’hygiene  doit  se  regler  vis-a-vis  de  la  phthisie  comme  elle 
ferait  pour  une  maladie  suspecte,  c’est-a-dire  capable  de  se  communiquer  ou  de  se 
transmettre  sous  certaines  conditions. 

8.  On  doit  surtout  avoir  egard  aux  rapports  qu’etablit  la  cohabitation  : en  les 
rendant  moins  intimes  et  prolonges,  on  attenuera  les  effets  des  foyers  defections, 
quand  meme  on  ne  les  pourrait  detruire;  et  en  meme  temps  on  eloignera  ces 
exhalaisons,  qui,  en  dehors  de  toute  action  specifique,  en  affaiblissant  l’organisnie, 
le  predisposent  a la  phthisie. 

9.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  surement  demontre  que  les  aliments  peuvent  communi- 
quer la  tuberculose,  neanmoins  il  sera  prudent  de  s’abstenir  des  viandes  et  du  lait 
des  animaux  phthisiques. 

10.  II  faudra  dorenavant  avoir  le  plus  grand  soin  de  la  qualite  de  la  lymphe 
vaccinale  ou  humanisde  qu’on  inocule  dans  la  prophylaxie  de  la  petite  verole. 

11.  L’institution  d’hopitaux  exclusifs,  ou  au  moins  de  pavilions  separes  pour  les 
phthisiques  est  vivemcnt  recommandee. 

12.  Les  resultats  des  nouvelles  etudes  qu’on  invoque  et  des  recherches  dirigees 
dans  le  but  de  determiner  dans  quelles  conditions  et  par  quelles  voies  la  tuber- 
culose se  transmet,  nous  indiqueront  les  mesures  prophylactiques  plus  particuli^res 
qu’il  faudra  adopter. 

13.  Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  professe  au  sujet  de  la  nature  de  la  phthisie 
pulmonaire,  personne  ne  doutera  des  avantages  qu’apportera  dans  la  lutte  la  resis- 
tance organique  : c’est  pour  cela  qu’une  des  plus  grandes  entraves  a la  diffusion 
de  ce  fleau  de  la  civilisation  doit  jaillir  de  la  pratique  de  l’hygiene  qui  assure  le 
bien-6tre  physique  et  moral  des  populations. 
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huldige,  niemand  wird  die  Vortheile  bezweifeln,  welche  die  W icier slandskr aft  des 
Organismus  in  dem  Kampfe  gegen  dieselbe  bietet.  Dalier  muss  sich  aus  der  Praxis 
der  Gesundheitspflege,  welche  das  korperliche  und  sittliche  Wohl  der  Yolker 
sichert,  eines  der  starksten  Hindernisse  fur  die  Yerbreitung  dieser  Geissel  der 
Culturvblker  von  selbst  ergeben. 


ZWEITE  FRAGE 

Thesen  uber  Feriencolonien.  Aufgestellt  von  Dr  G.  Varren- 
trapp,  Sanitatsrath  in  Frankfurt  am  Main. 


Die  sogenannten  Feriencolonien  baben  sich  nacb  einer,  wenn  auch  erst  kurzen, 
doch  von  vielen  Seiten  iibereinstimmend  lautenden  Erfahrung  als  ein  werthvolles 
Mittel  zur  Kraftigung  von  in  ihrer  korperlichen  Entwicklung  zuriickgebliebenen 
oder  gestorten  Kindern  enviesen. 

Unter  « Feriencolonien  » verstebt  man  die  Aussendung  von  kranklicken  armen 
Scbulkindern  wahrend  der  Zeit  ihrer  Sommerferien,  also  wahrend  3-4  Wocben,  in 
Gruppen  von  10-15  Kindern  getbeilt,  unter  Leitung  je  eines  Lebrers  oder  einer 
Lebrerin,  auf  das  Land  in  gesunde  Gegend,  wo  moglich  auf  Bergesbobe  oder  an 
das  Meeresufer,  wo  sie  in  gesunden,  geraumigen,  luftigen  Wobnungen,  bei  reich- 
licber  nabrliafter  Ivost  untergebracbt  und  zu  moglicbst  vieler  Bewegung  in  freier 
Luft  angebalten  werden. 

Eine  solcbe  Versetzung  aus  engen  Stadttbeilen,  dumpfen  oft  feucbten  ’Wobnun- 
gen in  frisclie  Luft,  Reinlichkeit,  verstandige  Leitung  lasst  scbon  a priori  einen 
giinstigen  Einfluss  vermuthen.  Yielfacb  bezweifelt  waren  nur  dabei,  ob  ein  solcber 
Aufentbalt  von  2 bis  4 Wochen  (400-750  Stunden)  irgend  einen  nacbweisbaren  oder 
gar  dauernden  Erfolg  haben  konne. 

Die  Erfahrung  von  4-5  schweizer  und  von  einem  Dutzend  deutsclier  Ferienco- 
lonien (vom  Jabr  1877  bis  zum  Jahre  1880  an)  hat  ergeben,  dass  die  Kinder  nicht 
nur  an  Frisclie  des  Aussehens  und  der  Bewegung,  sondern  speziell  auch  an  Gewicbt 
(durchschnittlich  um  1-3  Pfund)  wie  an  Korpergrosse  (um  1-2  Centimeter).  zuge- 
nommen,  welche  Zunahme  wesentlicb  starker  ist  als  sonst  bei  gleicbaltrigen  Kindern 
in  gleichem  Zeitraum  beobaclitet  wird.  Ueber  die  Zunahme  des  Brustumfangs,  deren 
genaue  Messung  zumal  bei  dieser  Klasse  von  Kindern  iiberhaupt  mancberlei 
Scbwierigkeiten  darbietet,  kann  bei  der  bis  jetzt  geringenZabl  solcber  Messungen 
nocb  nicbts  zuverlassiges  gesagt  werden.  — Auch  auf  die  sittliclie  Haltung  der 
Kinder  baben  nach  dem  Urtbeil  der  Lelirer,  die  Feriencolonien  einen  giinstigen 
Einfluss  gezeigt. 

Es  ist  festzuhalten,  dass  in  solcbe  Feriencolonien  nur  krankliche,  arme,  brave 
Schulkinder  aufzunebmen  sind,  nicht  aber  kranke  Kinder,  oder  solcbe  welche  im 
ersten  Stadium  der  Reconvalescenz  von  scbweren  Erkrankungen  stelien.  Fiir  diese 
Kategorien  sind  allzu  verschiedene  Massregeln  erforderlicb,  um  sie  in  Voreini- 
gung  anwenden  zu  konnen.  Kranke  und  Reconvalescenten  verlangen  eine  sorgfiil- 
tige  individualisirende  Pflege,  eine  dauernde  oder  dock  sehr  baufige  Beobacbtung 
seitens  eines  Arztes,  Anwendung  geeigneter,  zeitweise  vielleicbt  wecbselnder 
Heilmittel  (Arzneien,  Bader,  etc.).  In  Feriencolonien  fiir  krankliche  Kinder  fiillt, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Lehrers  nicht  zu  sehr  zersplittert  werden  soil, 
solche  individualisirende  Behandlung  weg;  alle  Kinder  sollen  eine  gleichmassige 
kraftige  Kost  erhalten,  moglichst  vicle  Bewegung  in  freier  anregender  Luft 
machen,  ohne  allzu  angstlich  vor  jeder  etwas  rauberen  Witterung  gebutet  zu 
werden,  Gehen,  Laufen,  Turnen,  Baden.  Eine  solcbe  gleichmassige  Fubrung  und 
Leit,ung  einer  grosseren  Zalil  von  Kindern  durcli  einen  Lelirer  ist  tur  kranke  km- 
der  nicht  geeignet;  fiir  sie  muss  in  Kinderheilanstalten  mit  besonders  darauf 
gerichteter  Pflege  gesorgt  werden. 
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DEUXIEME  QUESTION 


Quelques  reflexions  sur  les  colonies  cVecoliers  en  vacances. 
Dr  G.  Varrentrapp,  conseiller  sanitaire  a Francfort-sur-Mein. 

Les  « colonies  d’ecoliers  en  vacances  » sont  reconnues  depuis  quelque  temps 
comme  un  puissant  agent  pour  fortifier  les  enfants  delicats  et  malades. 

Par  « colonies  en  vacances  » on  entend  l’envoi  d’ecoliers  maladifs  a la  campagne 
pendant  toute  la  duree  de  leurs  conges,  c’est-a-dire  pendant  trois  a quatre 
semaines. 

On  les  envoie  par  groupes  de  dix  ou  quinze,  sous  la  direction  d’un  maitre  ou 
d’une  maitresse,  dans  une  contree  salubre,  si  possible  a la  montagne,  ou  an  bord 
de  la  mer;  il  faut  aussi  que  leur  demeure  soit  saine,  spacieuse  et  bien  aeree,  leur 
nourriture  abondante  et  fortifiante. 

Les  enfants  prennent  beaucoup  d’exercice  en  plein  air. 

Le  contraste  de  la  vie  que  ces  enfants  menent  dans  leurs  demeures  sombres  et 
humides,  avec  une  existence  saine  et  principalement  en  plein  air  fait  des  l’abord 
augurer  favorablement  du  resultat.  Mais  ce  sejour  n’est  pas  long,  il  est  de  deux  a 
quatre  semaines  (400  a 750  lieures)  et  l’on  se  demande  si  le  bien  obtenu  sera 
durable. 

L’experience  faite  sur  quatre  a cinq  colonies  suisses  et  environ  une  douzaine  de 
colonies  allemandes  a demontre  que  les  enfants  avaient  gagne  non  settlement  une 
apparence  plus  saine,  mais  que  leur  poids  avait  augmente  (de  1 a 3 livres)  ils 
avaient  aussi  grandi  de  1 a 2 centimetres;  cette  augmentation  est  plus  forte  que 
celle  que  Ton  a observee  chez  des  enfants  du  meme  age,  pendant  le  meme  espace 
de  temps.  Il  est  difficile  de  dire  si  il  y a eu  un  developpement  dans  la  poitrine  de 
ces  enfants;  on  a clierche  a s’en  assurer,  mais  sans  arriver  a aucun  resultat  positif. 
Les  « colonies  de  vacances  » ont  eu,  d’ajjres  le  temoignage  des  professeurs,  une 
bonne  influence  sur  la  tenue  des  enfants. 

Il  faut  se  souvenir  que  l’on  n’envoie  dans  ces  « colonies  de  vacances  » que  des 
enfants  maladifs,  pauvres  et  non  vicieux,  mais  il  ne  s’agit  pas  d’enfants  vraiment 
malades,  ou  d’enfants  qui  soient  encore  sous  l’influence  de  graves  maladies.  Pour 
ces  deiniers  il  faut  un  traitement  particulier,  ils  ne  peuvent  pas  etre  en  compagnie 
ugs  auti  es. 

Les  enfants  vraiment  malades  ont  besoin  de  la  surveillance  d’un  medecin,  il  leur 
taut  des  remedes  appropries  a leur  etat,  des  bains,  etc.,  etc.  Dans  les  « colonies  de 
vacances  » il  ne  peut  etre  question  d’une  surveillance  aussi  speciale,  les  enfants  ne 
uoivent  pas  avoir  peur  d’un  changement  un  peu  brusque  dans  la  temperature,  il 
leur  taut  de  la  gymnastique,  des  bains  et  beaucoup  d’exercice,  conditions  dans  les- 
quelles  des  enfants  malades  ne  peuvent  aller  a la  campagne  sous  la  direction  d’wi 
seul  maitre. 
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Freitag  8.  September. 

JJeber  die  hygienischen,  physiologischen  und  tlierapeutischen  E>n- 
fliisse  des  HohencUmas.  DrH.-Cl.  Lombard,  in  Gent. 


SCHLUSSSiETZE 

1.  Die  ungeniigende  Menge  Sauerstoff,  Folge  der  Verdiinnung  tier  Lnft t in  liohe- 
ren  Gegenden,  kann  Erstickung  verursachen,  wenn  mclit  durch  Emathmung  win 

^a2e^e^Haupturs^he^dm^^Bergkrankheit  ist  die  Abnahme  athmospharischen 
SaLSofffin eSem  Augenblick,  wo  ausserordentliclie  Muskelanstrengung  eme 
Sere  Menge SauersS  erfordert.  Die  ungeniigende  Menge  des  Sauerstofe  ist 
auch  die  Ursaclie  der  Muskelscbmerzen  und  bedingt  die  Nothwendigkeit  sofoi- 

tlg3 11  Atkniung^und  Blutkreislauf  werden  um  so  mebr  beschleunigt,  je  bober  man 
sick  iiber  die^leeresflacbe  erhebt.  Zugleich  steigt  die  Ausathmung  der  Kob  en- 
siiurp  bis  zu  einer  gewissen  Holiengrenze  die  man  ungefahr  zwisclien  1500  un 
2000  Meter  annebmen  kann,  wahrend  sie  dariiber  hinaus  lm  directen  V erbaltmss 

ZU4.HUebe72000  Met^Hobe  erzeugt  die _ ungeniigende 

bescbleunigter  Atlimung  und  Blutcirculation  eme  constitutionnelle  Blutarmuth 
welclie  Herr  Dr  Jourdannet  mit  dem  Namen  Anoxyhamie  bezeichnet. 

5 In  Folge  der  starkeren  Yer dauung  und  Muskelanstrengung,  sowie  dei  Tern 
pe?aturabnagbme  wird  in  der  Hobenluft  die  Ausatbmung  der  Kohlensaure  vei- 

m?ri)efH?h?naSftalt  bewirkt  nicht  mv  Mufigere,  soadern  auch  tiefere 
AftemSg““t  eme  Vermebnmg  deS  Rauminhalts  und  des  Umf.ngs  des 

BT“*SS«  Oder  fortwahrende  Aufeptbalt  in  mittlerer  Hdhe,  unter 
9ono  Mpfpr  wirkt  belebend  3uf  3/116  FunktionGii.  . . j 

“°8°  Die  liohen  and  mittleren  Oebirgsgegenden  liaben  emeu  propliylact.isclicn 
therapeutischen  Einfluss  auf  die  Lungensohwmdsucht. 


Zur  Discussion  angemeldet : D'  Paul  Bekt  in  Paris,  Prof,  an 
a.  Faculte  des  Sciences;  D'  W.  Marcet,  Mitglied  der  konigl. 
Gesellschaft  in  London;  Dr  R.  Meyeb-HuM,  Privat-Docent  an  d. 
Universitiit  Zurich. 


Sonnabend  9.  September. 


SCHLUSS-SITZUNG 

Von  den  practischen  Mitteln  zur  Verhutung  der  Blindheit. 
Dr  Haltenhoff,  Privat-Docent  fiir  Augenheilkunde  in  Genf. 


Tw  Congress  wird  das  Programm  einer  Preisaufpbe  iiber  diese  1-rage  festsetzen 
JtoiKS*  Preisgerieht  ernennen.  D?e  Sm*  for  «ta  *«*»  <* 
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Vendredi  8 scptemlirc. 


Influences  liygieniques,  physiologiques  et  thdrapeutiques  des  alti- 
tudes. Dr  H.-Cl.  Lombard,  a Geneve. 


CONCLUSIONS 

1.  L’insuffisance  tie  l’oxygene  qui  resulte  tie  la  dilatation  tie  l’atmosphere  des 
liautes  regions  pent  amener  l’asphyxie,  si  elle  n’est  pas  combattue  par  des  inhala- 
tions d’oxygene. 

2.  Le  mal  de  montagne  a pour  cause  essentielle  la  diminution  de  l’oxygene 
atmospherique,  alors  que  les  contractions  musculaires  extraordinaires  en  recla- 
ment  une  quantite  supplementaire.  C’est  l’insuffisance  de  l’oxygene  qui  cause  les 
douleurs  musculaires  et  oblige  a un  repos  immediat. 

3.  La  respiration  et  la  circulation  deviennent  plus  rapitles  a mesure  qu’on  s’eleve 
au-tlessus  tlu  niveau  ties  mers.  En  meme  temps,  l’exhalation  de  l’acitle  carbonique 
augmente  jusqu’a  une  certaine  limite,  que  l’on  peut  fixer  approximativement  entre 
1500  et  2000  metres,  tandis  qu’au  dela  elle  diminue  en  raison  directe  tie  l’alti- 
tutle. 

4.  Au-tlessus  tie  2000  metres,  malgre  que  la  circulation  et  la  respiration  soient 
accelerees,  l’insuffisance  de  l’oxygene  contenu  dans  une  atmosphere  dilatee 
developpe  une  anemie  constitutionnelle  que  le  Dr  Jourdannet  a qualifiee  du  nom 
d ’anoxyhemie. 

5.  Dans  les  altitudes,  la  digestion,  l’exercice  musculaire  et  l’abaissement  de  la 
temperature  augmentent  et  accelerent  l’exlialation  de  l’acide  carbonique. 

6.  Le  sejour  ties  altitudes  rend  les  inspirations  non  settlement  plus  frequentes, 
mais  aussi  plus  profontles,  d’ott  resulte  une  augmentation  tie  la  capacite  et  de  la 
circonference  thoracique. 

7.  Un  sejour  temporaire  ou  permanent  ties  altitudes  moyennes  situees  au  des- 
sous  de  2000  metres,  exerce  une  action  stimulante  sur  toutes  les  fonctions. 

8.  Les  hautes  et  moyennes  altitudes  ont  une  influence  prophylactique  et  tbera- 
peutique  sur  la  plitisie  pulmonaire. 


Orateurs  inscrits  : Dr  Paul  Bert,  a Paris,  professeur  a la  Fa- 
culte  des  Sciences;  Dr  W.  Marcet,  membre  de  la  Societe  royale 
de  Londres;  Dr  Meyer-Huni,  privat-docent  a 1’lTniversite  de 
Zurieh. 


Samedi  9 septembrc. 


SEANCE  DE  CLOTURE 

Des  moyens  pratiques  de  prevenir  la  cecite.  Dr  Haltenhoff, 
privat  docent  d’ophthalmologie  a l’Universite  de  Geneve. 


Le  Longrtis  fixera  le  programme  et  nommera  le  jury  international  d’un  coneours 
sur  cette  question.  La  Society  for  the  Prevention  of  Blindness,  de  Londres,  a depose 
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Blindness  in  London  hintprlegte  eine  Summe  von  20(X)  Fr.  als  Preis  fur  die  beste 
Abhandlung  in  englischer,  deutscher,  franzosischer  Oder  italieniseher  Sprache,  und 
schlagt,  in  Uebereinstimmung  rait  dem  Organisationscomite  des  Congresses,  folgen- 
des  Programrn  vor  : 

1.  Ursachen  der  Blindhcit.  ,,  , . 

a.  Einfliisse  der  Erblichkeit,  Krankheiten  der  Eltern,  blutsverwandte  Ehen,  etc. 

b.  Augen krankheiten  der  Kindheit,  diverse  Entziindungen. 

c.  Schul-  und  Lehrzeit.  Progressive  Myopie.  etc.  . 

d.  Allgemeine  Krankheiten.  Diathesen,  versehiedene  Fieber,  Intoxicatio- 


nen’ eetEinfluss  der  Berufsarten,  Unfalle  und  Verwundungen,  sympathische  Augen- 

entztindungen.  . . ...  , 

f.  Soeiale  und  klimatische  Einfliisse;  ansteckende  Augenleiden ; ungesunde, 

Uherfullte,  sehlecht  erleuchtete  Wohnraume. 

q.  Mangelhafte  oder  ganz  fehlende  Behandlung  der  Augenleiden. 

2.  Fur  jede  dieser  Gruppon  von  Blindheitsursctchoii  sind  die  practischsten  \ or- 
beugungs-ftfassregeln  anzugeben. 

a.  Massregeln  der  Gesetzgebung. 

b.  Hygienische  und  professionnelle  Massregeln. 

c.  Padagogische  Massregeln. 

d.  Aerztliche  und  philanthropische  Massregeln. 


SEKTIONS-SITZUNGEN 

ERSTE  SECTION 

ALLGEMEINE,  INTERNATIONALE  UND  (EFFENTLICHE 

HYGIENE 

PR0V1S0RISCHER  VORSTAND 

Prdsident : Prof.-D1'  Revilliod. 

Vice-Prasidenten  : Dr  Barde,  Dr  Roulet  (Neuenburg),  Dr  Vincent. 
Schriftfuhrer  : Dr  Gcetz,  Dr  Ferriere. 

ERSTE  FRAGE 

JEtiologie  und  Prophjlaxis  des  Abdominaltyplms.  Dr  Jules 
Arnould,  Militararzt  erster  Klasse,  Professor  der  Hygiene  an 
der  medic.  Facultat  in  Lille. 

SCHLTJSSSiBTZE 

A.  ^Itiologie. 

1.  Wesen  der  Krankheit.  Nacli  Auftreten  und  Yerlauf  geliort  der  Typhus  zu 
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une  somme  de  2000  francs,  destinee  A recompense!'  l’auteur  dn  meilleur  memoire 
ecrit  en  anglais,  en  allemand,  en  francais  ou  cn  italien,  et  elle  propose,  d’accord  avec 
le  Comite  d’ organisation  du  Congres,  le  programme  suivant : 

1.  Etude  des  causes  de  la  cecite. 

a.  Causes  hereditaires.  Maladies  des  parents,  mariages  c insanguins,  etc. 

b.  Maladies  oculaires  de  l’enfance.  Ophthalmies  diverses. 

c.  Periode  d’ecole  et  d’apprentissage,  myopie  progressive,  etc. 

d.  Maladies  generates.  Diatheses,  lievres' diverses,  intoxications,  etc. 

e.  Influences  professionnelles.  Blessures  et  accidents.  Ophthalmie  sympathique. 

f.  Influences  sociales  et  climateriques.  Ophthalmies  contagieuses.  Encornbre- 
ment.  Logements  insalubres.  Eclairage  defectueux. 

</..  Absence  de  traitement  on  traitement  defectueux  des  affections  oculaires. 

2.  Etudier  pour  chacune  de  ces  categories  de  causes  les  moyens  de  prevention  les 
plus  pratiques. 

a.  Legislates. 

b.  Hygieniques  et  professionnels. 

c.  Eaucatifs. 

d.  Medicaux  et  philanthropiques. 


SEANCES  DES  SECTIONS 

PREMIERE  SECTION 

HYGIENE  GfiNERALE,  INTERNATIONALE 
ET  ADMINISTRATIVE 

BUREAU  PROVISOIRE 

President : Prof.-Dr  Revilliod. 

Vice-Presidents : Dr  Barde;  Dr  Roulet  (a  Neuchatel),  Dr  Vincent. 
Secretaires  : Dr  Gcetz,  D1'  Ferriere. 

PREMIERE  QUESTION 

r 

Etiologie  et  prophjlaxie  de  la  fievre  typho'ide.  Dr  Jules  Arnould, 
medecin  principal  de  lre  classe  de  l’armee,  professeur  d’hygiene 
a la  Faculte  de  medecine  de  Lille. 

CONCLUSIONS 

A.  Etiologie. 

1.  Question  de  nature.  La  fievre  typho'ide  a les  allures  des  maladies  spccifi- 
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den  sneci/ischen  Erkrankungcn,  von  denen  eine  Anzahl  nachgewiesener ■ Maasscn 
uarasitarer  Art  sind.  Als  solche  entsteht  der  Typhus  niemals  von  selbst,  noch 
durch  gewolinliclie  Wirltung  der  ausseren  Agentien.  Man  ist  logisch  berechtigt  inn 
zu  den  parasitaren  Kranlcheiten  zu  rechnen,  jedoch  ist  dies  gegenwilrtig  noch  nicht 
als  vollstandig  erwiesene  Thatsache  hinzustellen,  theils  wegen  der  abweichenden 
Meinungen  der  Forscher  iiber  den  Typus  der  vermeintlichen  Typhusparasxten, 
theils  wegen  der  Unsicherheit  der  durch  Ueberimpfung  auf  Phiere  erhaltenen 
klinischen  Resultate,  besonders  aber  wegen  der  bei  den  Aerzten  herrschenden 
wohlberecbtigten  Zweifel  fiber  die  Fahigkeit  der  Tbiere  am  menschlichen  Typhus 

ZUNA1TfiRLicHE  Medien.  — Die  ffir  Aufbewabrung  und  eventuell  Erzeugung  des 

Typbusgiftes  in  Betracht  kommenden  Medien  Bind  : 

a.  Der  Roden,  unter  gewissen  Bedingungen  der  Besclmffenheit,  Durcbfeucbtung 
und  infectiosen  Sattigung,  doch  eher  dessen  Oberflacke  als  dessen  Tiefe,  sodass 
der  Boden  durch  irgend  einen  anderen  Infectionstrager  ersetzt  werden  kann 
und  nicht  als  nothwendige  Uebergangsstation  des  Krankheiterregenden  Agens 

C1  f/h ( I)as  Wasser,  jedoch  wahrscheinlich  wahrend  lcurzer  .Zeit  und  unter  der  Vor- 
aussetzune  eines  gewissen  Grades  organischer  Yerunreinigung; 

c S dies  wird  durch  die  Falle  von  directer  Uebertragung  bewiesen  und 

kann  auch  mittelbar  aus  der  Thatsache  geschlossen  werden,  dass  Strassenluft 
mehr  Keime  (Microhen)  als  Feldluft,  Wohnungsluft  deren  mehr  als  Strassenluft 
pnthalt  Doch  werden  die  vom  Frank en  im  feuchten  Zustand  ausgeworlenen 
CkLSpSdukfe  deS  Typlius  ers.  dam.  fur  die  Luft  vollkemmen  .„fect,oS 
wenn  sie  Zeit  gehabt  haben  zu  vertrocknen  und  pulveng  zu  werden.  Denn 
die  Luft  wirltt  specifisch  Krankheit  erregend  nur  als  Tragerm  bestimmter  mfec 
tioser  Keime,  und  nicht  durch  die  ihr  moglicherweise  beigemengten  Ausdunstun- 
gen,  wie  Gase,  Dampfe,  Gerttche,  selbst  wenn  dieselhen  von  Abtritten  oder  Abzugs- 

^S^Der  Mensch  und  die  von  Him  gebrauchten  Gegenstdnde,  wemgstens  ate  mM- 
ferente  Oberflachen  und  Sammelplatze  fur  die  Krankheitskeime  dienend,  wie  dies 
ftir  die  Keime  der  Variola  und  anderer  specifischen  Kranklieiten  bekannt  ist 
Ausserdem  lasst  sich  nach  dem  Yerlaufe  vieler,  mit  gastrischen  Storungen  i 
Durchfallen  beginnenden  Epidemien,  dem  entschiedenen  Emfluss  der  gewohn- 
lichsten  aussereren  Umstande  auf  den  Aushruch  gewisser  Typhusfalle,  den  zeitlicli 
und  raumlich  von  jedem  Typhusheerde  entfernt  und  ohne  nachweisliche  Ein 
schleppung  entstehenden  Epidemien,  mit  Wahrscliemlichkeit  annehmen,  class  i ei 
Mensch  selbst  in  seinen  Yerdauungs-  oder  Athmungswegen  das  Typhusgift  1 
latentem  Zustande  verschleppen  kann,  ohne  unmittelhare  ^w^lnng^  ™ 
Bewahrung  der  Fahigkeit  desselben,  nach  geraumer  Zeit,  unter  clem  Emliuss  clepn 
mirender  Bedingungen  sich  zu  vermehren  und  weiter  zu  verbreiten  ; 

e.  Die  Nahrunqsmittel,  als  eventuelle  Trager  der  Keime,  jedoch  ohne  dass 
gentigende  Beweise  vorlagen,  dass  die  Keime  innert  derselben  sich  vermehren  'on- 
nen  Dieser  Weg  der  Uebertragung  ist  nur  ffir  die  Milcli  erwiesen,  welclie  in  c em 
Falle  dieselbe  Rolle  wie  das  Wasser  spielt  und  vielleicht  nur  durch  lliren  W assei  - 

gei)as  Wesen  d^dem  Genuss  verdorbenen  Fleisches  zugeschriebenen  Typhusepi- 

dT6^™SoSi.  - Ffir  Ab cl ominal typhus  bestelit  eme  complexe  und 
positive  Empfanglichkeit,  nicht  erne  emfache  und  negative,  wie  fui  A anola.  Die 
Bedingungen  derselben  sind : 

1°  Noch  nicht  von  Typhus  befallen  gewesen  zu  sein ± , 9Q  big 

2“  Das  Alter  von  16  bis  40  Jahren  (die  grosste  Haufigkeit  la  Lit  ant  _u 
25  Jahre)  doch  ohne  absoluten  Ausschluss  niederen  oder  lioheren  Alters, 

% sie  durch 
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ques , pour  un  certain  nombre  desquelles  la  nature  parasitaire-  est  demontree.  En 
tant  que  specifique,  elle  n’est  jamais  ni  spontante,  ni  engendree  de  Paction  banale 
des  agents  exterieurs.  II  est  rationnel  de  la  compter  au  nombre  des  maladies 
parasitaires;  mais  on  ne  saurait,  actuellement,  regarder  le  fait  comme  complete- 
ment  acquis,  en  presence  des  divergences  des  experimentateurs  sur  le  type  du 
parasite  suppose,  — de  l’incertitude  des  resultats  cliniques  obtenus  par  Pinocula- 
tion  aux  animaux,  — et  surtout  des  doutes  legitimes  qui  regnent  chez  les  medecins 
h l’egard  de  l’aptitude  ii  la  fievre  typhoide  des  espbces  animales  autres  que 
Phomme. 

2.  Milieux  naturels.  — Les  milieux  de  conservation  et,  eventuellement,  de 
reproduction  de  l’agent  typhogene  sont  : 

a.  Le  sol,  dans  de  certaines  conditions  de  structure,  d’humectation  et  de  satu- 
ration infectieuse;  mais  plutot  a la  surface  que  dans  la  profondeur;  de  telle  sorte 
que  le  sol  puisse  etre  remplace  par  un  support  de  toute  autre  nature  et  n’est  pas 
un  lieu  de  passage  necessaire  de  l’agent  patliogene; 

b.  L’eau;  mais  probablement  pendant  peu  de  temps  et  a la  condition  d’un  cer- 
tain degre  de  souillure  organique; 

c.  L’air,  comme  le  prouvent  les  faits  de  contagion  directe  (cas  interieurs ) et 
comme  on  peut  Pinduire  de  cette  notion  : que  Pair  des  rues  renferme  plus  de 
microbes  que  Pair  des  champs,  et  Pair  des  habitations  plus  que  celui  des  rues. 
Mais,  les  produits  pathologiques  de  la  fievre  typhoide  quittant  le  malade  a l’etat 
humide  ne  sont  completement  aptes  a infecter  Pair  qu’apres  le  temps  necessaire  a 
leur  dessiccation  et  leur  pulverulence.  L’air  n’agit,  en  effet,  specifiquement,  que 
comme  vehicule  de  corpuscules  infectieux  determines  et  non  par  les  emanations 
dont  il  peut  etre  penetre,  gaz,  vapeurs,  odeurs,  lors  meme  que  ces  emanations 
proviendraient  de  latrines  ou  d’egouts; 

d.  L’liomme  et  les  objets  d son  usage,  au  moins  a titre  de  surfaces  indifferentes 
et  de  receptacles  pareils  a ceux  que  l’on  sait  recueillir  les  germes  de  la  variole  ou 
d’autres  maladies  specifiques.  — En  outre,  la  marche  d’un  grand  nombre  d’epide- 
mies,  que  l’on  voit  debuter  par  des  embarras  gastriques  et  des  diarrliees,  — l’in- 
fluence  decisive  de  circonstances  exterieures,  banales,  sur  l’eclosion  de  certains  cas 
de  fievre  typho'ide;  les  epidemies  nees  a distance,  dans  le  temps  et  dans  l’espace, 
de  tout  foyer,  et  sans  importation  apparente,  portent  a croire  que  Phomme  lui- 
meme  peut  vehiculer,  dans  ses  voies  digestives  ou  respiratoires,  l’agent  typhogene 
a l’etat  latent,  sans  developpement  immediat,  mais  conservant  l’aptitucle  a se 
multiplier  et  a devenir  envahissant,  apres  un  temps  assez  long ; sous  l’influence 
de  conditions  deprimantes; 

e.  Les  aliments,  en  tant  que  supports  eventuels,  mais  sans  que  rien  prouve 
suffisamment  qu’ils  puissent  etre  un  milieu  de  multiplication.  La  vehiculation  n’est 
demontree  que  pour  le  lait,  qui,  dans  ce  cas,  joue  le  meme  role  que  l’eau  et  n’agit 
peut-etre  que  par  l’eau.  La  nature  des  epidemies  typhoides,  attribuee  a l’usage 
de  viandes  alterees  reste  discutable. 

3.  Receptivite.  — La  receptivite  pour  la  fievre  typho'ide  est  complexe  et 
positive,  au  lieu  d’etre  simple  et  negative  comme  la  receptivite  pour  la  variole. 
— Elle  est  constitute  par : 

1°  L’ absence  d’atteinte  anterieure ; 

2°  L’dge  de  16  a 40  ans  (la  plus  grande  frequence  est  entre  20  et  25  ans),  sans 
exclusivisme  rigoureux; 

3°  La  non-accoutumcmce  aux  milieux  typhogenes. 

4°  L’influence  banale  de  la  souillure  des  milieux,  telle  qu’elle  resulte  des  condi- 
tions ordinaires  de  la  vie  des  groupes  : 

Sol  putride  avec  ses  exhalaisons, 

Eau  de  boisson  impregnee  d’immondices, 

Air  animalist,  septique,  de  la  vie  en  common,  de  l’encombrement,  des  habita- 
tions assaillies  par  les  emanations  fecales,  des  locaux  malpropres  au  dedans  et  i\ 
la  peripherie: 

5°  Les  fatigues,  les  exces,  les  passions  tristes; 

6°  L’usage  A’ aliments  putrides. 

Les  circonstances  precisees  dans  les  trois  derniers  numcros  peuvent  se  resumer 
sous  le  titre  de  Conditions  depressives.  Celles  du  4°  ont  line  telle  importance  qu’il 
faut  leur  reconnaitre  une  adaptation  speciale.  Elies  semblent  parfois  primer 
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5°  Anstrengungen,  Ausschweifungen,  deprimirende  Gemiitlisalfecte; 

6°  Genuss  fauliger  Nahrungsstoffe. 

Die  drei  zuletzt  angefiihrten  Rubriken  lassen  sick  unter  dem  Titel  der  « depres- 
siven  Bedingungen  » zusammenfassen.  Die  unter  4°  genannten  sind  so  wichtig,  dass 
man  in  ilinen  eine  specielle  Anpassung  erkennen  muss.  Sie  sclieinen  sogar  zuweilen 
die  Wirkung  des  typliuserregenden  Agens  zu  libertreffen,  so  dass  manche  Epide- 
miologen  sie  in  der  iEtiologie  einfacb  an  Stelle  des  letzteren  setzen. 

4.  Epidemisches  Vorkommen.  — Gegenwartig  scheint  der  Abdominaltyphus  die 
friiheren  Yolkskranklieiten,  Pest,  Flecktyphus,  etc.,  verdrangt  zu  liaben.  Er 
herrscht  in  alien  Schichten  der  Bevolkerung,  auf  dem  Lande  wie  in  den  Stadten, 
an  den  verschiedenartigsten  Orten,  bei  alien  Mensckenra^en.  Geographisch 
kommt  er  iiberall  vor.  Die  civilisirte  Menschlieit  durchlebt  eben  eine  Periode  von 
Oberkerrscliaft  des  Abdominaltyphus  : eine  ohne  Daszwischentreten  des  soge- 
nannten  « genius  epidemicus  » wohl  erklarliche  Thatsache. 

B.  Prophylaxis. 

5.  Die  Prophylaxis  des  Abdominaltyphus  soli  stattfinden  : 

1°  Vor  den  Epidemien.  Sie  betrifft  : 

a.  Die  das  Typhusgift  bergenden  Medien.  Sckutz  des  Bodens  bewohnter  Orte 
gegen  voraussichtliches  Eindringen  des  Giftes,  durch  allgemeines  Reinhalten  der 
Strassen,  Aufhebung  aller  Facalstoffbehalter  innert  des  Hauses,  Drainirung  des 
Bodens,  sofortige  Entfernung  der  Auswurfstoffe.  — Yersorgung  der  landlicken 
oder  stadtischen  Ortschaften  mit  weither  geleitetem  Quellwasser,  wobei  die  Lei- 
tung  das  Wasser  auf  seinem  ganzen  Yerlauf  gegen  jede  Verunreinigung  schutzen 
muss.  — Beim  Bau  der  Hauser,  namentlich  der  Co'lectiv-Wohnungen,  ist  auf 
Sckutz  derselben  vor  stagnirendem  Luftstaube,  auf  Sicherung  totaler  Lufterneue- 
rung  zu  achten. 

b.  Die  Bedingungen  der  Empfanglichlceit.  — Gegen  1°  und  2°  (siehe  oben) 
vermogen  wir  nichts ; was  3°  betrifft,  darf  die  Acclimatisirung  an  Typhusmiasmen 
nicht  versucht  werden.  Gegen  die  anderen  Bedingungen  bieten  sick  alle  Hiilfsmittel 
der  allgemeinen  Gesundkeitspflege  dar.  Besonders  linden  dieselben  auf  die  mili- 
tarischen  und  gewerblicken  Menschenanhaufungen  Anwendung,  konnen  jedock 
ikren  ganzen  Nutzen  nur  in  den  Handen  einer  drztlichen  Leitung  der  offentlichen 
Gesundheitspflege  entfalten  (beim  Militar  vertritt  diese  die  arztlicke  Leitung  des 
Heeressanitatswesens).  Man  soil  nicht  vergessen  dass  lieutigen  Tages  das  Typhus- 
gift  und  die  Typhusempfanglichkeit  fast  Iiberall  bestelien,  diese  Seucke  erfordert 
also  grossartige  Leistungen  der  olfentlicken  Hygiene. 

2°  AV .eh rend  der  Epidemien.  Diese  Prophylaxis  betrilft  : c.  Das  Typhusgift.  — 
Man  behandle  es  wie  einen  irklichen  Parasiten,  iiberall  wo  dasselbe  vermuthet 
wird.  Allgemeine  und  specielle  Desinficirungs-Massregeln. 

d.  Den  Menschen.  — Die  Isolirung  der  Erkrankten  ist  nicht  streng  indicirt, 
ware  aber  sicherer  als  der  freie  Verkehr.  — Entfernung  der  unzweifelhaft  em- 
pfanglichen  Individuen.  — Evacuirung  der  Typhusheerde.  — Schonung  und  Unter- 
-sttitzung  der  aus  solchen  Heerden  gekommenen  Individuen. 


Zur  Discussion  angemeldet : Dr  de  Cerenville,  Ober-Arzt  des 
Kantoii’s-Spital’s  in  Lausanne. 


ZWE1TE  FRAGE 


TJeber  den  Alcoholismus.  Dr  A.-L.  Roulet,  Regierungsrath  in 
Neuenburg. 

SCHLUSSSiETZE 

1.  Der  Missbrauch  des  ^Ithylalcohols,  sowie  der  selbst  nuissige  Gebrauch  hOherer 
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l’action  du  moteur  typhogine,  an  point  quo  certains  epidemiologistes  les  substi- 
tuent simplement  it  celui-ci,  dans  l’etiologie. 

4.  fjPiDEMiciTE.  — La  fiivre  typhoide,  dans  l’epoque  actuelle,  semble  avoir 
remplace  les  maladies  populaires  d’autrefois,  la  peste,  le  typhus  exanthematique, 
etc.  Elle  regne  sur  toutes  les  classes,  a la  ville  et  a la  campagne,  dans  les  loca- 
lites  les  plus  diverses,  sur  toutes  les  races  d’hommes.  Geographiquement,  elle  est 
ubiquitaire.  — Le  monde  civilisi  traverse,  en  ce  moment,  un  « regne  » de  fi&vre 
typhoide.  Le  fait  est  explicable  sans  l’intervention  du  « genie  epidemique.  » 

B.  Prophylaxie. 

5.  La  prophylaxie  de  la  fievre  typhoide  doit  s’adresser  : 1°  Avant  les  idpidemies  . 
a.  Aux  milieux  de  conservation  de  l’agent  typhogene.  — Proteger  le  sol  des  lieux 
habites  contre  la  penetration  a prevoir  de  cet  agent  : par  la  proprete  generale 
des  rues,  la  suppression  des  recipients  de  matieres  fecales  dans  la  maison,  le 
drainage  du  sol,  l’evacuation  immediate  des  matieres  excrementitielles.  — Appro- 
visionner  les  centres  urbains  ou  ruraux  d’eau  de  source,  amenee  de  loin,  par  des 
conduites  qui  l’abritent  sur  tout  son  parcours  contre  toute  souillure.  — Construire 
les  habitations,  et  particulierement  les  habitations  collectives  de  fagon  a les  pre- 
server de  la  stagnation  des  poussieres  atmospheriques;  leur  assurer  le  renouvelle- 
meut  de  Pair  par  grands  deplacements. 

b.  Aux  facteurs  de  la  receptivite.  — Nous  ne  pouvons  rien  sur  les  deux  premiers 
(Yoy.  plus  haut);  contre  le  troisieme,  on  ne  doit  pas  essayer  l’acclimatement  au 
miasme  typhoide.  Contre  les  autres,  nous  avons  les  ressources  de  l’liygiene  gene- 
rale.  Celles-ci  doivent  etre  plus  specialement  appliquees  aux  groupes  militaires  et 
aux  groupes  industriels.  Elies  n’ont  de  chances  de  l’etre  avec  efficacite  qu’entre 
les  mains  d’une  Direction  medicate  de  la  sante  publique,  reproduite  dans  l’ordre 
militaire  par  la  Direction  medicale  de  la  sante  de  l’armee.  Ne  pas  oublier  que  le 
germe  et  la  receptivite  typhoides  sont  aujourd’hui  un  peu  partout;  il  y a un  vaste 
effort  a tenter  en  hygiene  publique. 

2°  Pendant  les  epidemies;  c.  A V agent  typhogene.  — Le  traiter  comme  un  para- 
site reel  partout  oil  on  le  soupfonne.  Disinfection  generale  et  speciale. 

d.  A I’homme.  — L’isolement  des  malades  n’est  pas  rigoureusement  indique, 
mais  serait  plus  sur  que  la  libre  pratique.  — Eloigner  des  malades  les  personnes 
le  plus  surement  douees  de  receptivite.  — Evacuer  les  foyers.  — Menager  et  sou- 
tenir  ceux  qui  en  proviennent. 


Orateur  inscrit : Dr  de  Cerenville,  medecin  en  chef  de  l’Ho- 
pital  cantonal  a Lausanne. 


SECONDE  QUESTION 

Stir  V alcoolisme.  Dr  A.-L.  Roulet,  conseiller  d’£tat  a Neu- 
chatel. 


CONCLUSIONS 

1.  L’abus  de  Palcool  ithylique  ou  l’usage  meme  moderi  d’alcools  plus  ileves 
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Alcohole  (ler  monoatomischen  Reilic,  besonders  ties  Amylalcohols  erzeugt  eine 
acute  oder  chronische  Yergiftung,  eine  unter  dem  Namen  Alcoholismus  bekannte 
Krankheit. 

Die  individuellen  und  socialen  Wirkungen  des  Alcoholismus  sind  wolil  bekannt; 
es  ware  jedocli  erwiinscht,  durcli  eine  genaue  und  gleiclimassige  Statistik  in  den 
verscliiedenen  Culturlandern  folgende  Punkte  festzustellen  : 

a.  Die  alljalirlich  in  jedem  Lande  verbrauchte  Menge  eines  jeden  gegohrenen 
oder  destillirten  alcoholischen  Getrankes. 

b.  Die  Qualitat  dieser  versebiedenen  Getranke  betreffs  ihres  Alcoholgebaltes, 
das  lieisst  die  Verbaltnisse  ihres  Inhaltes  an  iEthylalkoliol  und  an  boheren  Alko- 
bolen  der  monoatomischen  Reihe. 

c.  Die  jahrliche  Statistik  der  dem  Alcoholismus  und  den  durcli  ihn  erzeugten 
versebiedenen  Specialkrankbeiten  zugeschriebenen  Todesfalle. 

cl.  Die  jahrliche  Statistik  der  durcli  Alcoholismus  verursachten  Falle  von  Geis- 
teskrankheiten. 

e.  Die  jahrliche  Statistik  der  Yerbrechen  und  Vergehen,  welche  durch  die 
unter  dem  Einfluss  der  acuten  oder  chronischen  Alkoholvergiftuug  befindlichen 
Individuen  begangen  werden. 

f.  Die  jahrliche  Statistik  der  Falle  von  Befreiung  vom  Militardienst,  welche 
dem  Alcoholismus  zuzuschreiben  sind,  sei  es  dass  derselbe  auf  den  Dienstpflich- 
tigen  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  erblichen  Einfluss  gewirkt  liabe. 

2.  Es  ist  Pflicht  der  Gesellschaft  die  Geissel  des  Alcoholismus  energisch  zu 
bekampfen,  was  sowohl  durch  Einschreiten  des  Staates  als  durch  Einwirkung  der 
Individuen  oder  freier  Yereine  geschehen  muss. 

Vom  Staate  sind  kauptsacklick  folgende  Mittel  anzuwenden  : 

a.  Steuern  auf  die  Production  und  den  Verkauf  der  destillirten  Getranke,  und 
zwar  urn  so  hohere  Steuern  je  mehr  unreine  Alkohole  sie  enthalten. 

b.  Hohere  Gewerbesteuern  fiir  die  Detailhandler,  welche  neben  gegohrenen  auch 
destillirte  Getranke  verkaufen. 

c.  Strenge  Ueberwackung  sowohl  der  gegohrenen  als  destillirten  dem  Publicum, 
verkauften  Getranke  und  liolie  Strafen  gegen  den  Verkauf  verdorbener  oder 
gefalscliter  Getranke. 

cl.  Strenge  Gesetzgebung  betreffs  der  dem  Publicum  geoffneten  Anstalten,  wo 
gegohrene  oder  destillirte  Getranke  consumirt  werden. 

e.  Bestrafung  der  offentliclien  Trunkenkeit. 

Die  Einwirkung  von  Einzelnen  und  von  Vereinen  wil'd  sich  besondeis  in  tolgen- 

den  Richtungen  entfalten  : , „ , , 

a Bildung  von  Gesellschaften  zum  Zweck  der  Bekampfung  des  Missbrauchs 
alkoholischer  Getranke,  sowohl  durch  das  von  den  Mitgliedern  gegebene  person- 
liche  Beispiel,  als  durch  Propaganda  zu  Gunsten  der  Massigkeit. 

b.  Bildung  von  Spar- Vereinen.  „ .. 

c.  Bildung  von  Vereinen  zur  Verschaffung  von  gesunden  und  wohlteilen 
Wohnungen,  von  Consumvereinen  zum  Ankauf  der  Nalirungsmittel,  von  Backeiei- 
und  Metzger eivereinen,  von  Volkskiichen  und  Sparherden. 

cl.  Ermuthigungen  fur  die  Fabrikation  gesunder,  wohlfeiler  und  guter  Getianke. 

e.  Veroffentlichung  von  Flugschriften  und  popularen  Btichern,  welche  die 

sebadliehen  Wirkungen  der  alkoholischen  Getranke  und  die  Vorziige  der  Massig- 
keit hervorheben.  ^ . i 

f.  Einrichtung  von  Anstalten,  welche  die  Schenkwirtlisckaften  ersetzen  und 
besonders  der  Arbeiterclasse  andere  Zerstreuungen  als  die  der  Kneipe  bieten 

3.  Jedocli  wil'd  der  Kampf  gegen  den  Alcoholismus  nur  dann  ernstliche  Erfolge 
haben,  wenn  es  gelingt  jede  andere  Alcoholart  als  den  iEtliylalcokol  vollstandig 
vom  Plandel  auszuschliessen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  ndthig  : . 

a.  Ein  chemisches  Reagens  zu  besitzen,  welches  genau  und  rasch  m li'gend 
einer  alcoholischen  Fliissigkeit  die  darin  enthaltene  Menge  niclit  athylischen 

Alkohols  zu  dosiren  erlaubt.  . . . .ltnrri 

b.  Jede  Bereitungsweise  von  Alkohol  zu  verbieten,  welche  niclit  eine  ^llkom 

mene  Rectificirung  der  erhaltenen  Produkte  sichert  , , ,olirlpn 

Folglich  ist  es  Pflicht  des  Staates  und  der  gegen  den  Alcoholismus  kampf enden 
Vereine  die  Erforschung  eines  speciellen  Reagens  fiir  die  hoheren  Alcohole  der 
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tie  la  serie  monoatomique,  specialement  l’usage  de  l’alcool  amylique,  determine 
un  empoisonnement  aigu  on  chronique,  one  maladie  connue  sous  le  nom  d’aZcoo- 
lisme. 

Les  effets  individuels  et  sociaux  de  l’alcoolisme  sont  bien  connus;  toutefois  il 
serait  desirable  qu’une  statistique  exacte  et  uniforme  fbt  dressee  dans  les  divers 
pays  civilises,  pour  etablir  : 

a.  la  quantite  de  chacune  des  boissons  alcooliques,  fermentees  ou  distillees, 
consommee  annuellement  dans  chaque  pays; 

b.  la  qualite  de  ces  diverses  boissons  au  point  de  vue  alcoolique,  c’est-h-dire  les 
proportions  dans  lesquclles  elles  contiennent  l’alcool  ethylique  et  les  alcools  plus 
eleves  de  la  serie  monoatomique; 

c.  la  statistique  annuelle  des  deces  que  l’on  peut  attribuer  a l’alcoolisme  et  aux 
diverses  maladies  speciales  dont  il  est  la  cause; 

d.  la  statistique  annuelle  des  cas  d’alienation  mentale  causes  par  l’alcoolisme; 

e.  la  statistique  annuelle  des  crimes  et  delits  commis  par  des  individus  sous 
l’influence  alcoolique  aigue  ou  chronique; 

/'.  la  statistique  annuelle  des  cas  d’exemption  du  service  militaire  que  l’on  peut 
attribuer  a l’alcoolisme,  agissant  soit  directement  sur  le  jeune  liomme  exempte, 
soit  indirectement  par  l’influence  hereditaire. 

2.  La  societe  a le  devoir  de  lutter  energiquement  contre  le  fleau  de  l’alcoolisme. 
Elle  doit  le  faire  autant  par  l’action  de  l’Etat  que  par  celle  des  individus  et  des 
associations  libres. 

Les  moyens  a employer  par  l’Etat  sont  essentiellement  les  suivants  : 

a.  impots  sur  la  fabrication  et  la  vente  des  boissons  distillees,  qui  seront 
d’autant  plus  eleves  que  ces  boissons  contiendront  plus  d’alcools  impurs; 

b.  droits  de  patente  plus  eleves  pour  les  debits  qui  vendront,  a cote  des  bois- 
sons fermentees,  des  boissons  distillees; 

c.  surveillance  severe  des  boissons,  tant  fermentees  que  distillees,  qui  sont 
vendues  au  public,  et  penalites  elevees  frappant  les  vendeurs  de  boissons  alterees 
ou  falsifiees; 

d.  legislation  severe  relative  aux  etablissements  ouverts  au  public  pour  la 
consommation  des  boissons  fermentees  ou  distillees ; 

e.  repression  de  l’ivresse  publique  habituelle  et  volontaire. 

L’action  des  individus  et  des  associations  libres  s’exercera  principalement  dans 
les  directions  suivantes  : 

a.  formation  de  societes  ayant  pour  but  de  combattre  l’abus  des  boissons 
alcooliques,  tant  par  l’exemple  donne  par  leurs  membres  que  par  la  propagande 
en  faveur  de  la  temperance; 

b.  formation  de  societes  d’epargne  et  de  prevoyance; 

c.  formation  de  societes  ayant  pour  but  de  fournir  des  logements  salubres  et 
a bon  marche,  de  societes  cooperatives  pour  l’achat  des  denrees  alimentaires,  de 
boulangeries  et  boucheries  sociales,  de  cuisines  populaires  et  de  fourneaux  econo- 
miques; 

d.  encouragements  pour  la  fabrication  de  boissons  saines,  economiques  et  de 
bonne  qualite; 

e.  publication  de  brochures  et  ouvrages  populaires  faisant  ressortir  les  funestes 
effets  de  l’ahus  des  alcooliques  et  les  avantages  de  la  temperance; 

f.  organisation  destitutions  qui  puissent  remplacer  les  dehits  de  boissons,  et 
procurer,  specialement  a la  classe  ouvriere,  des  delassements  autres  que  ceux  du 
cabaret. 

3.  Toutefois,  la  lutte  contre  l’alcoolisme  n’aboutira  a des  resultats  serieux  que 
lorsqu’on  aura  pu  exclure  absolument  du  commerce  tout  alcool  autre  que  l’alcool 
ethylique. 

A cet  effet  il  est  necessaire  : 

a.  de  posseder  un  reactif  chimique  qui  nous  permette  de  doser  exactement  et 
rapidement,  dans  un  liquide  alcoolique  quelconque,  la  quantite  d’alcool  non  ethy- 
lique qui  y est  contenue; 

b.  d’interdire  toute  fabrication  d’alcool  qui  n’assurerait  pas  une  rectification 
parfaite  des  produits  obtenus. 

En  consequence,  il  est  du  devoir  des  Etats  et  des  societes  libres  qui  luttent 
contre  l’alcoolisme  d’encourager  la  recherche  d’un  reactif  special  pour  les  alcools 
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monoatomischen  Reilie  und  die  Aufsuchung  und  praktische  Anwendung  vervoll- 
lcommneter  Verfaliren  der  Alkoholfabrikation  auf  jede  Weise  zu  unterstiitzen. 

( Nota . Diese  Schlusssatze  sind  zum  Theil  der  Abhandlnng  iiber  den  Alcoolismus  in  der  Schweiz 
entnommen,  welche  im  Sept  1881  gemeinsebaftlich  mit  Herrn  Staatsratli  Comtesse  der  schwei- 
zerisehen  gemeinniitzliehen  Gesellschaft  vorgelegt  wurde.) 

Zur  Discussion  angemeldet : Dr  Challand,  dirigirender  Arzt 
der  Cantonalen  Irrenanstait  Cery  bei  Lausanne. 


DRITTE  FRAGE 


Der  Einfluss  des  Mecca- Pilgerzugs  auf  die  Verbreitung  der 
Cholera  in  Europa  und  im  besonderen  die  Cholera- Epidemie  von 
1881.  Dr  A.  Proust,  in  Paris,  Mitglied  der  Academie  de  Mede- 
cine  und  des  offentlichen  Gesundheits-Collegium  von  Frankreich. 


SCHLUSSSZETZE 

1.  Der  nach  Mecca  stattfindende  Pilgerzug  hat  einen  offenbaren  Einfluss  auf 
die  Verbreitung  der  Cholera  in  Europa. 

2.  Die  Cholera  entsteht  nicht  spontan  im  Hedjaz,  und  hat  daselbst  nicht  seinen 
ursprunglichen  Sitz.  Die  Reisenden  Niebuhr  und  Burkhardt,  welche  Arabien  vor 
dem  1831  erfolgten  Einzug  der  Cholera  besuchten,  beschreiben  die  dort  gewohnlich 
herrsclienden  Krankheiten,  ohne  die  Existenz  der  Cholera  zu  erwahnen.  V enn 
das  Hedjaz  keinen  ursprunglichen  Heerd  darstellt  und  die  Cholera  sich  dort  nur 
als  eingeschleppte  Krankheit  zeigt,  bildet  liingegen  Mecca  einen  iiusserst  gilnstigen 
Boden  fur  die  Verstarkung,  Verbreitung  und  Zerstreuung  der  Seuche. 

3.  Die  Gefahr  der  Einschleppung  ist  heut  zu  Tage  viel  betrachtlicher,  seitdem 
die  Segelboote  durch  die  Dampfschifffahrt  ersetzt  worden  sind.  Die  gegen  neue 
Einfalle  der  Cholera  in  Europa  zu  ergreifenden  Massregeln  wurden  von  der  Con- 
ferenz  zu  Constantinopel  angegeben  und  von  der  Wiener  Conferenz  gebilligt.  Sie 
bezwecken  den  Schutz  Europa’s  vor  Einschleppung  der  Seuche  durch  die  Schiff- 

Ein  Theil  dieser  Massregeln  geht  der  Abfahrt  der  Pilger  voran  und  besteht 
hauptsachlich  in  der  Anwendung  des  « Native  passenger  Act  » in  Indien  : im 
Augenblicke  der  Abfahrt  findet  eine  Inspection  statt,  um  sicher  zu  sein  dass  an 
Bord  weder  Ueberfullung  herrscht,  noch  Cholerakranke  sich  befinden.  DieVer- 
proviantirung  mit  Wasser  und  Lebensmitteln  muss  fur  die  Ueberfahrt  geniigend 
sein  und  jeder  Eingeschiffte  muss  eine  geniigende  Summe  besitzen  um  seine 
Bediirfnisse  wahrend  der  Pilgerreise  zu  bestreiten. 

4.  Wenn  trotz  aller  vor  der  Abreise  ergriffenen  Vorsichtsmassregeln  und  der  in 
Mecca  angeordneten  hygienischen  Vorschriften  die  Cholera  daselbst  doch  aus- 
bricht,  so  muss  im  Rothen  Meer  ein  ganzes  System  von  Uebenvachuugs-  und 
Vertheidigungsmitteln  organisirt  werden,  hauptsachlich  um  Aegypten  zu  schtitzen, 
welches  man  als  Wall  gegen  die  Einschleppung  der  Cholera  in  Europa  betrachten 
kann.  Der  Verkehr  Aegypten’s  mit  alien  mediterranen  Staaten  ist  dermassen  ent- 
wickelt,  dass  der  Durchseuchung  dieses  Landes  die  Einschleppung  im  ganzen  Mit- 
telmeerbecken  auf  dem  Fusse  folgen  wiirde,  wie  es  1S65  gescliah. 

5.  Die  Massregeln  brauchen  nicht  fur  alle  im  Rothen  Meere  segelnden  Schifte  die 
gleichen  zu  sein,  man  muss  einen  sehr  bedeutenden  U liter schied  maclien  zwischeu 
den  grossen  indischen  Postdampfern,  welche  unter  ausgezeichneten  hygienischen 
Verliiiltnissen,  mit  einem  amtlich  angestellten  Arzte  an  Bord,  in  Suez  anlangen, 
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eleves  de  la  serie  monoatomique  et  de  favoriser  de  toute  maniere  la  recherche  et 
la  mise  a execution  de  procedes  perfectionnes  pour  la  fabrication  de  l’alcool. 

( Nota . Ces  conclusions  sont  en  partie  emprunt6es  au  m6inoire  sur  l’alcoolisme  en  Suisse  que 
j’ai  presents  avec  M le  conseiller  d’Etat  Comtesse,  d la  SociStS  suisse  d’UtilitS  publique  en 
septembre  1881.) 


Orateur  inscrit  : Dr  Challand,  medecin  directeur  de  1’Asile 
de  Cerv  pres  Lausanne. 


TROISIEME  QUESTION 

Du  role  du  pelerinage  de  la  Mecque  sur  la  propagation  du  cho- 
lera en  Europe , et  en  particular  de  Vepidemie  cholerique  de  1881. 
M.  le  Dr  A.  Proust,  a Paris,  membrc  de  l’Academie  de  medecine 
et  du  Comite  d’hygiene  publique  de  France. 


CONCLUSIONS 

1.  Le  pelerinage  qui  a lieu  chaque  annee  a la  Mecque  a une  influence  evidente 
sur  la  propagation  du  cholera  en  Europe. 

2.  Le  cholera  ne  nait  pas  spontanement  dans  le  Hedjaz,  il  n’y  a pas  un  foyer 
originel.  Les  voyageurs  Niebuhr,  Burkhardt,  qui  ont  visite  l’Arabie  avant  l’inva- 
sion  de  1831  decrivent  les  maladies  qu’on  y observe  habituellement  et  n’y  mention- 
nent  pas  l’existence  du  cholera.  Mais  si  le  Hedjaz  n’est  pas  un  foyer  originel,  si  le 
cholera  ne  s’y  montre  que  lorsqu’il  a ete  importe,  la  Mecque  est  un  milieu,  et  un 
milieu  tres  favorable  au  renforcement,  a la  propagation  et  a la  dissemination  de 
l’epidemie. 

3.  Le  danger  de  l’importation  est  aujourd’hui  beaucoup  plus  considerable, 
depuis  que  la  navigation  a vapeur  a remplace  les  batiments  a voile.  Les  mesures 
a employer  contre  de  nouvelles  invasions  du  cholera  en  Europe  ont  ete  recom- 
mandees  par  la  Conference  de  Constantinople  et  approuvees  par  la  Conference  de 
Vienne.  Elies  ont  pour  but  de  preserver  l’Europe  contre  le  retour  du  cholera  par 
la  voie  maritime. 

Les  unes  precedent  le  depart  des  pelerins,  et  consistent  surtout  dans  l’applica- 
tion  dans  l’Inde  du  Native  Passenger  Act ; il  y a inspection  au  moment  du  depart 
pour  s’assurer  qu’il  n’y  a a bord  ni  encombrement,  ni  aucun  passager  atteint  de 
cholera.  L’approvisionnement  d’eau  et  de  vivres  doit  etre  suffisant  pour  le  voyage 
et  tout  individu  embarque  doit  posseder  une  somme  suffisante  pour  pourvoir  a ses 
besoins  pendant  le  pelerinage. 

4.  Si,  malgre  les  precautions  prises  avant  le  depart  et  les  prescriptions  hygieniques 
executees  a la  Mecque,  le  cholera  s’y  developpe,  il  importe  d’organiser  dans  la 
mer  R,ouge  tout  un  systeme  de  surveillance  et  de  defense  ayant  pour  principal 
objectif  la  protection  de  l’Egypte,  considerde  comme  barriere  contre  l’importation 
du  cholera  en  Europe.  Les  relations  de  ce  pays  avec  tous  les  Etats  mediterraneens 
sont  telles,  en  effet,  que  si  l’Egypte  etait  envaliie,  tout  le  bassin  de  la  Mediterra- 
nee  le  serait  bient6t  comme  en  1865. 

5.  Ces  mesures  ne  doivent  pas  etre  les  memes  pour  tous  les  bateaux  qui  naviguent 
dans  la  mer  Rouge,  et  on  doit  etablir  une  tres  grande  difference  entre  les  grands 
paquebots  qui  arrivent  de  l’Inde  a Suez  dans  d’excellentes  conditions  hygieniques, 
ayant  un  m6decin  commissionne  a bord;  et  les  navires  a pelerins,  qui  sont  dans 
une  situation  tout  opposee. 

Ces  mesures  ne  sauraient  done  6tre  priijudiciables  qu’au  trafic  coupable  qui 
exploite  les  malheureux  pelerins  de  leur  depart  de  Djeddali  jusqu’i\  Suez. 
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und  den  in  ganz  entgegengesetzten  Verhaltnissen  befindlichen  Pilgerschiffen. 
Besagte  Massregeln  konnten  also  nur  jenen  Schiffen  nachtriiglich  sein,  welche 
die  ungliicklichen  Pilger  von  Djeddah  bis  Suez  bringen  und  dabei  meist  aut 
unredliche  Weise  ausbeuten. 

6.  Seit  der  Epidemie  von  1865  haben  dieselben  drei  praktische  Proben  bestan- 
den,  welche  jedesmal  von  Erfolg  gekront  waren,  niimlich  1872, 1877  und  1881. 

Die  Cholera  zeigte  sicli  Anfangs  August  1881  in  Aden.  Von  Ende  Septem- 
ber an  wiithete  sie  in  Mecca,  wo  sie  durch  die  Pilger  von  demselben  Schiffe,  wel- 
ches die  Seuche  nach  Aden  gebracht,  eingeschleppt  worden  war.  Zuerst  waren  in 
Mecca  nur  einzelne  Cholerafalle;  als  aber  die  Pilger  fur  die  Feste  versammelt 
waren,  nahm  die  Seuche  eine  betrachtliche  Entwicklung.  Nach  einigem  Zogern  der 
segyptischen  Regierung  wurde  zu  El  Ouedj  eine  Quarantaine  angeordnet;  Ende 
November  war  das  Lager  fertiggestellt,  mehrere  ankommenden  Pilger-Zuge 
brachten  die  Cholera  dahin,  und  die  Seuche  erlosch  erst  nach  ungefahr  einem 
Monat.  Die  Pilger  durften  erst  dann  nach  ihrer  Heimath  zuriickreisen  und  in  den 
Hafen,  wo  sie  landeten,  wurde  kein  Cholerafall  beobachtet.  So  wurde  durch  die 
vom  internationalen  Gesundheitsrath  in  Alexandria  angeordneten  Massregeln 
der  Fortschritt  der  Seuche  gehemmt  und  Europa  blieb  von  der  Cholera  ver- 
scliont.  . 

7.  Es  liegt  also  ini  Inter  esse  Europa’s  an  dem  imRothen  Meer  eingerichteten  \ er- 
theidigungssystem  fest  zu  lialten  und  darauf  zu  dringen,  dass  die  Quarantaine  bei 
Riickkehr  der  Pilger  aus  Mecca  in  dem  von  Suez  350  Meilen  entfernten  El  Ouedj 
stattfinde.  Dem  internationalen  Gesundheitsrath  zu  Alexandria,  welcher  aus 
Delegirten  der  verschiedenen  europaischen  Staaten  besteht  und  dessen  Beschliisse 
denen  einer  von  so  scliweren  undhaufigen  Krisen  betroffenen  und  gegenwartig  von 
Ivriegsobersten  belierrschten  Regierung  weitaus  iiberlegen  sind,  muss  von  Europa 
die  nothige  Autoritat  gesichert  werden. 


VIERTE  FRAGE 

Ueberdie  Mucorinen:  Dr  Lichtheim,  Prof,  der  inneren  Medicin 
an  der  Universitat  Bern. 


FUNFTE  FRAGE 

TJeber  das  gelbe  Fieber  in  seinen  Beziehungen  zur  internatio- 
nalen Hygiene.  Dr  Layet,  Prof,  der  Hygiene  an  der  med.  Facul- 
tat  in  Bordeaux. 


SCHLTJSSSiETZE 

1.  Ohne  Europa  unmittelbar  zu  bedrohen,  gehort  das  gelbe  Fieber  zu  den  inter- 
nationalen Seuclien,  welche  in  Folge  der  wachsenden  Vervielfaltigung  der  intei - 
nationalen  Verkehrswege  zu  immer  grosserer  Verbreitung  neigen. 

2.  Sowie  die  Cholera  von  Osten  her  Europa  jlberzog,  nachdem  sie  etappenv  eise 
vorgeschritten  und  derReihe  nach  verscliiedene  Endemie-Herde  in  Asien  besclila- 
gen,  so  bereitet  sich  das  gelbe  Fieber  vor,  von  Westen  her  nach  Europa  einzudnn- 
gen,  indem  es  successive  an  immer  neuen  Herden  in  America  auftritt  und  die  Gren- 
zen  seines  Einschleppungsgebietes  immer  melir  erweitert. 

3.  Dieklimatischen,  geographischen  und  Ragen-Bedingungen,  welche  antangiich 
als  wesentliclie  Factoren  fur  das  Auftreten  und  die  progressive  Verbreitung  des 
gelben  Fiebers  galten,  sind  nielit  mehr  als  solche  zu  betrachten.  So  besitzen  die 
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G°  Elies  ont  ete,  depuis  Pcpidemie  de  18G5,  soumises  h trois  epreuves  pratiques, 
qui,  trois  fois,  ont  et6  couronnees  de  succes,  en  1872,  1877,  et  l’an  dernier. 

Au  commencement  d’aoftt  1881,  en  eft'et,  le  cholera  se  montra  it  Aden.  D6s  la 
fin  de  septembre,  il  se  manifesta  4 la  Mecque  ou  il  fut  import^  par  les  p&lerins 
provenant  du  meme  navire  qui  avait  communique  la  maladie  h Aden.  Il  n’y  eut 
d’abord  a la  Mecque  que  quelques  choleriques;  mais  lorsque  les  pMerins  furent 
rassembles  au  moment  des  fetes,  l’epidemie  prit  un  developpement  considerable. 
Apr&s  quelques  tergiversations  du  gouvernement  egyptien,  une  quarantaine  fut 
etablie  a El  Ouedj;  les  campements  y furent  prets  vers  la  fin  de  novembre;  cer- 
tains arrivages  y apporterent  le  cholera  et  la  maladie  ne  s’y  eteignit  qu’apres  un 
mois  environ.  Les  pelerins  parent  bientot  partir  pour  leur  destination  definitive  et 
aucun  cas  de  cholera  ne  fut  constate  dans  les  ports  ou  ils  aborderent. 

Ainsi,  grace  aux  mesures  prises  par  le  conseil  international  d’Alexandrie,  l’epi- 
demie fut  arretee  et  nous  fumes  preserves  du  cholera. 

7.  L’Europe  a done  interet  a maintenir  le  systeme  defensif  installe  dans  la  mer 
Rouge,  en  insistant  sur  ce  point,  que  la  quarantaine  des  pelerins  a leur  retour  de 
la  Mecque  doit  avoir  lieu  a El  Ouedj  qui  est  situe  a 350  milles  de  Suez;  elle  doit 
fortifier  le  conseil  sanitaire  international  d’Alexandrie  qui  est  une  commission 
internationale  composee  des  delegues  des  differents  etats  de  PEurope,  et  dont  les 
decisions  sont  bien  superieures  a celles  d’un  gouvernement  qui  a souvent  traverse 
des  crises  redoutables  et  qui  subit  en  ce  moment  le  regime  des  Colonels. 


QUATRIEME  QUESTION 

Sur  les  Mucorindes  : Dr  Lichtheim,  professeur  de  clinique 
medicale  a l’Universite  de  Berne. 


CINQUIEME  QUESTION 


La  fi'evre  jaune  devemt  V hygiene  internationale.  Dr  Layet, 
professeur  d’hygiene  a la  Faculte  de  medecine  de  Bordeaux. 


CONCLUSION 

1.  La  fievre  jaune,  sans  menacer  immediatement  PEurope,  tend,  comme  tout 
fleau  epidemique  international,  A accroitre  son  domaine  avec  la  multiplicite  tou- 
jours  plus  grande  des  voies  de  communication  internationales. 

2.  De  meme  que  le  cholera  a envahi  PEurope  par  POrient  en  procedant  par 
etapes  et  par  la  creation  successive  de  foyers  end6miques  asiatiques;  de  meme  la 
fievre  jaune  prelude  a l’invasion  de  PEurope  par  l’Occident,  par  la  creation 
successive  de  foyers  endemiques  am^ricains  et  par  une  extension  toujours  crois- 
sante  de  ses  limites  d’importation. 

3.  Les  conditions  de  climat,  de  situation  geographique  et  de  race  qui  parais- 
saient  etre,  au  debut,  essentielles  aux  manifestations  de  la  fievre  jaune  ont  cesse 
d’etre  des  facteurs  in61uctahles  dans  son  Evolution  progressive.  Ainsi  les  latitudes 
elevees,  Pint6rieur  des  continents,  les  races  colorees  n’ont  plus  vis-k-vis  de  la 
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hohen  Breitengraile,  die  continentalen  Binnenlander,  die  farbigen  Menschenragen 
keine  Immunitat  mehr  gegen  das  gelbe  Fieber,  wie  man  nach  den  Erfahrungen 
der  ersten  Zeiten  glaubte  annehmen  zu  mussen. 

4.  Das  Fortschreiten  des  gelben  Fiebers  in  America  folgt  den  Ilauptverkehrs- 
wegen  zu  See  und  Fluss.  Wie  die  Cholera,  sah  man  das  gelbe  Fieber  die  Menscken- 
wanderungen  begleiten,  den  Heeres-  und  Handelstransporten  sich  anschliessen. 

5.  Das  gelbe  Fieber  ist  schon  verschiedcntlich  in  Europa  ersclrienen.  Die 
Seuelie  trat  mehrmals  in  den  sudlichen  Gegenden  dieses  Continents  auf.  Mekrere 
Male  scheiterte  sie,  so  zu  sagen,  in  den  Lazarethen  der  kings  seiner  atlantiscken 
Kiisten  gelegenen  Handels-  und  Kriegshafen. 

6.  Nichts  berechtigt  zu  der  Behauptung,  das  gelbe  Fieber  konne  nicht  eines 
Tags  auch  in  Europa  eindringen. 

7.  Die  friihzeitigen  Schutzmassregeln  sind  stets  in  ikren  Erfolgen  wirksamer  und 
in  ihrer  Anwendung  weniger  storend,  als  die  spat  ergriffenen  Schutzmassregeln. 

8.  Es  ist  dalier  Pflicht  eines  internationalen  Congresses  europaischer  Hygie- 
niker,  sich  mit  der  so  wichtigen  Frage  der  Verbreitung  des  gelben  Fiebers  zu 
besckaftigen,  und  zu  beurtheilen , ob  nicht  fur  Europa  der  Zeitpunkt  gekommm  sei 
eine  Vereinbarung  mit  America  zu  treffen,  behufs  des  Stadium’s  und  der  Einricli- 
tung  eines  internationalen  Sanitdtsdienstes  zar  speciellen  Verfolgung  der  Fortschritte 
des  gelben  Fiebers. 

Zur  Discussion  angemeldet  : Dr  Formento,  Delegirter  des  Ge- 
sundheitsraths  des  Staates  Louisiana,  in  Neu-Orleans ; Dr  Bourru, 
Prof,  der  Hygiene  an  der  Marine  arztlichen  Schule  in  Rochefort. 


SECHSTE  FRAGE 

Von  der  internationalen  Prophylaxis.  DrDA  Silva  Amado,  Prof, 
der  Hygiene  an  der  Universitat  Lissabon. 

SCHLUSSSiETZE 

1.  Die  Grundlage  jedes  rationellen  Systems  internationaler  Prophylaxis  muss 
auf  der  Schopfung  einer  Koperschaft  von  internationalen  Sanitatsarzten  beruhen. 
Dieselben  sollen  von  ansteckenden  Seuchen  endemisch  heimgesuchten  Ortschaften 
bewohnen  und  sich  an  die  Orte  begeben  wo  sich  eine  Epidemie  derselben  Art 
entwickelt. 

2.  Die  Befugnisse  dieser  Aerzte  werden  sein  : 

a.  Die  betreffenden  Krankheiten  zu  erforschen; 

b.  Den  Regierungen  in  deren  amtlichen  Dienste  sie  stehen  regelmassige 
Berichte  zu  erstatten ; 

c.  Die  Consulen  bei  der  Sanitatsvisite  zu  unterstiitzen,  welcher  die  Scliiffe  im 
Abgangshafen  unterworfen  sein  sollen,  vordem  man  ihnen  das  Gesundlieitpatent 
ausliefert. 

3.  Die  Quarantainen,  wie  sie  gegenwartig  hestehen,  sind  fur  die  offentliclie 
Gesundlieit  so  ziemlich  nutzlos  und  fur  die  Handelsinteressen  hochst  nachtheilig, 
denn  die  Zeitdauer  derselben  ist  fur  eine  ricktig  angestellte  Desinficirung  zu 
lang,  dagegen  fiir  den  Ablauf  der  Incubationsperiode  ansteckender  Seuchen  zu 
kurz. 

4.  Die  vermeintliclie  cliemiscke  Desinficirung  des  Reisegepiicks  und  der  Waaren, 
wie  sie  in  den  Lazarethen  geubt  wird,  ist  in  Wirklichkeit  nur  eine  mehr  oder 
minder  ungenugende  Liiftung  zu  nennen. 

5.  Jede  Quarantaine  fiir  Personen  soil  auf  24  Stunden  besckrankt  werden,  eine 
genugende  Zeit  urn  die  Reisenden  und  die  Mannschaft  zu  uutersuchen  urn  sich 
zu  versichern  ob  unter  ihnen  verdachtige  Kranke  sind  und  das  Gepack  durch 
Erhitzung  zu  desinficiren. 
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fievre  jaune  l’immunite  que  1’ experience  des  premiers  temps  leur  a pu  faire 
attribuer. 

4.  En  Amerique,  la  fievre  jaune  suit  dans  ses  progres  les  principales  voies  de 
communication  maritimes  et  tluviales.  Comme  le  cholera,  on  l’a  vue  s’attacher  aux 
mouvements  lmmains,  s’avancer  avec  les  transports  militaires  ou  commerciaux. 

5.  La  fiivre  jaune  a dej a fait  diverses  apparitions  en  Europe.  Elle  a sivi  dans 
les  contrees  meridionales  de  ce  continent;  a plusieurs  reprises,  elle  est  venue 
s’ichouer,  pour  ainsi  dire,  dans  les  lazarets  de  ports  de  commerce  ou  de  guerre 
situes  sur  toute  l’etendue  de  son  littoral  atlantique. 

6.  Rien  ne  peut  autoi-iser  a affirmer  que  la  fievre  jaune  ne  saurait  envaliir 
l’Europe  un  jour. 

7.  Les  mesures  de  preservation  anticipee  amenent  toujours  des  resultats  plus 
efficaces,  et  presentent  toujours  un  caractere  moins  vexatoire  que  les  mesures  de 
preservation  tardive. 

8.  C’est  pourquoi  un  Congres  international  d’hygienistes  europeens  a le  devoir 
de  s’occuper  d’une  question  aussi  importante  que  celle  de  l’extension  de  la  fievre 
jaune  et  de  juger  si  le  moment  n’est  pas  vena  pour  V Europe  de  s’entendre  avec 
l’ Amerique  afin  d’etudier  et  d’etablir  un  service  sanitaire  international  visant 
speeialement  les  progres  de  ce  fleaa  epidemique. 

Orateurs  inscrits  : Dr  Formento,  membre  delegue  da  Board  of 
Health  of  the  State  of  Louisiana  a la  Nouvelle-Orleans.  Dr  Bourru, 
professeur  d’hygiene  a l’Ecole  de  medecine  navale  a Rochefort. 


SIX1EME  QUESTION 

Be  la  prophylaxie  Internationale.  Dr  da  Silva-Amado,  Prof, 
d’hygiene  a l’Universite  de  Lisbonne. 

CONCLUSIONS 

1.  La  base  de  tout  systeme  rationnel  de  prophylaxie  internationale  doit  s’ap- 
puyer  sur  la  creation  d’un  corps  de  medecins  sanitaires  internationaux,  residant 
dans  les  localites  ou  il  y a des  endemies  pestilentielles,  et  qui  devront  se  porter 
la  ou  une  epidemie  de  meme  nature  se  developpera. 

2.  Ces  medecins  auront  pour  mission  : 

a)  Etudier  ces  maladies. 

b)  Donner  des  avis  uniformes  a tous  les  gouvernements  dont  ils  seront  les  fonc- 
tionnaires. 

c)  Aider  les  consuls  dans  la  visite  sanitaire  qui  doit  etre  faite  aux  navires  dans 
le  port  de  depart,  avant  que  l’on  delivre  la  patente  de  sante. 

3.  Les  quarantaines,  telles  qu’elles  sont  etablies  maintenant,  sont  a peu  pres 
inutiles  pour  la  sante  publique  et  tres-  prejudiciables  aux  interets  commerciaux  ; 
car  le  temps  que  dure  la  quarantaine  est  trop  long  pour  une  disinfection  bien 
dirigee,  et  trop  court  pour  l’ecoulement  de  la  periode  d’incubation  des  maladies 
pestilentielles. 

4.  La  pretendue  disinfection  chimique  des  bagages  et  des  merchandises  qu’on 
pratique  dans  les  lazarets  n’est  en  rialiti  qu’une  airation  plus  ou  moins  insuffi- 
sante. 

5.  Toute  quarantaine  pour  les  personnes  doit  etre  limitie  it  24  heures,  temps 
suffisant  pour  examiner  les  voyageurs  et  les  iquipages,  pour  voir  s’il  y a parmi 
eux  des  malades  suspects,  et  pour  disinfecter  les  hagages  par  la  chaleur. 
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SIEBENTE  ERAGE 

Prophylaxis  der  Pellagra.  — Dr  J.  Felix,  Prof,  der  Hygiene 
an  der  Universitat  Bucharest. 

ACUTE  FRAGE 

Die  Gnmdsdtze  der  Gesundheits-P envaltung  in  England.  — 
Dr  Acland,  Prof,  an  der  Universitat  Oxford. 

Zur  Discussion  angemeldet  : I)r  Edwin  Chadwick,  emerit. 
Yorstand  des  Gesundheitsraths  von  London. 

Die  italienische  Gesellschaft  fur  Hygiene  wird  eine 
Sammlung  von  Documenten  iiber  die  Sanitdts-Einrichhmgen  des 
Konigreichs  Italien  vorlegen. 


NEUNTE  FRAGE 

Verwaltung  der  offentlichen  Gesundlieit  in  den  verschiedenen 
Staaten,  Einrichtung , Personal , Ausgaben , Porbereitende  Studien, 
Special- Aemter.  — Herr  A.  J.  Martin,  2,  General-Secretar  der 
Societe  de  meclecine  publique  in  Paris. 


ZEHNTE  FRAGE 

TJeber  den  wochentlichen  Pulietag  vom  StandpunD  der  Gesund- 
heitspflege.  Dr  H^gler  in  Basel. 


SCHLUSSSiETZE 


1 Der  menscliliche  Organismus  ist  so  eingerichtet,  dass  er  yon  sieben  Tagen  je 
einen  zur  Erliolung  von  leibliclier  und  geistiger  Arbeit  bedarf. 

Der  wochentliclie  Erholungstag  ist  deni  Menscben  um  so  nothwendiger,  je 
anstrengender  oder  je  einformiger  die  Arbeit  und  je  melir  dieselbe  nut  gesund- 

heitsscbadliclien  Einfliissen  verbunden  ist.  . 

Der  Mangel  des  wochentlichen  Rulietages  schadigt,  auf  manclierlei  M eise 
Gesundheit  und  Arbeitskraft  und  fuhrt  allmahlig  zu  unlieilbarem  Siechtlnun,  zu 
fruber  Erwerbsunfahigkeit  und  vorzeitigem  Tcde.  Ansserdem  wird  durcli  unans- 
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SEPTIEME  QUESTION 

Prophylaxie  de  la  Pellagre.  — Dr  J.  Felix,  professeur  d’liy- 
giene  a PUniversite  de  Bucharest. 


HUITIEME  QUESTION 

Les  principes  de  V administration  sanitaire  en  Angleterre.  — 
I)r  Acland,  professeur  a PUniversite  d’Oxford. 

Orateur  inscrit : Dr  Edwin  Chadwick,  ancien  president  du 
Bureau  d’hygiene  a Londres. 

La  Societe  italienne  d’hygiene  presentera  un  recueil  de 
documents  sur  les  institutions  sanitaires  en  Italie. 


NEUVIEME  QUESTION 

Administration  de  la  sante  publique  dans  les  divers  Mats.  Orga- 
nisation, personnel,  budget,  etudes  preparatoires,  services  speciaux. 
— M.  A.-J.  Martin,  a Paris,  secretaire  general  adjoint  de  la 
Societe  de  medecine  publique. 


DIXIEME  QUESTION 

Le  repos  hebdomadaire  au  point  de  me  liygienique.  I)1  HiEGLER. 
a Bale. 


CONCLUSIONS 

1.  L’liomme  est  organise  de  telle  maniere  qu’il  a besoin  d’un  jour  par  semaine 
pour  se  reposer  du  travail  corporel  et  intellectuel. 

L absence  de  repos  hebdomadaire  pent  produire  des  desordres  pathologiques  : 
la  diminution  des  forces,  line  langueur  progressive  et  incurable,  l’incapacite  de 
travail  et  la  mort  prematuree. 

Ce  repos  est  d’autant  plus  necessaire  a l’individu  que  le  travail  est  plus  fatigant, 
plus  monotone  et  qu’il  s’accomplit  dans  des  conditions  moins  favorables  ala  santA 

Le  travail  continu  a aussi  pour  effets  : le  manque  de  security  dans  les  services 
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gesetzte  Arbeit  der  Trunksucht  Yorscliub  geleistet,  die  offentliche  Sicherlieit  im 
Yerkehrsdienst  beeintrachtigt  und  das  Familienleben  gestort. 

2.  Damit  der  wdchentliclie  Ruhetag  seiner  hygienischen  Bestimmung  entspreche, 
geniigt  es  nicht,  dass  der  Arbeiter  an  irgend  einem  von  siebenTagen  seine  Arbeit 
einstelle,  sondern  es  muss  dieser  Erbolungstag  so  viel  als  immer  moglich  fiir_  Alle 
gleicbzeitig  und  dadurcli  auch  ausserlich  ruhiger  und  stiller  sein  als  andere  I age. 

Dieser  Tag  muss  wirklicb  der  Wiederherstellung  der  verbrauchten  Kratt 
gewidmet  und  dessbalb  Korper  und  Geist  anders  bescbaftigt  werden  als  walirend 
der  Ai’beitstage,  in  reinerer  Luft,  reinerer  Kleidung  und  Wobnung.  Als  dem 
gesundheitlicben  Punkte  entgegenwirkend  muss  sowobl  indolente,  stumpfe  lame, 
als  besonders  auch  der  Missbrauch  allcoholisclier  Getranke  und  jede  Vergeudung 
der  Krafte  bei  aufregenden  Lustbarlceiten  vermieden  werden.  . 

3.  Der  IV.  internationale  Congress  fur  Gesundheitspflege,  abgelialten  in  Gent 
im  September  1882,  empfielilt  den  Regierungen  und  Verwaltungen,  den  Direc- 
tionen  der  Eisenbahnen,  Posten  und  anderer  offentliclien  Yerkelirsanstalten,  den 
Leitern  industrieller  und  commercieller  Unternehmungen  und  Werkstatten  auts 
angelegentlichste,  so  viel  als  immer  moglich  alien  von  ihnen  abhangigen  Menschen 
in  ieder  Yroche  einen  vollen  Tag  der  lluhe  zu  gewahren  oder  zu  verschatlen  und 
zur  Erfiillung  seines  gesundheitliclien  Zweckes  nach  den  oben  ausgesprochenen 
Grundsatzen  beizutragen. 


ZWEITE  SECTION 

(EFFENTLICHE  HYGIENE,  MILITiER-HYGIENE 
SPITAL-HYGIENE 

PROVISORISCHER  VORSTAND 


Prasident  : D1'  Piachagd. 

Vice-Prdsidenten  '■  Prof.  Dr  Gosse,  Prot.  D1  Oscar  Wyss.  (Ziiiich), 
D1'  Maunoir. 

Schriftfuhrer  : Dr  E.  Cheneviere,  D1'  A.  Mayor. 


E PiSTE  FRAGE 


Desinficirung  der  Krarikenzimmer  nach  ansteckenclen  Krank- 
heiten.  Dr  Vallin,  Professor  der  Hygiene  am  Val-de-Grace,  Re- 
dactor der  Revue  d’hygiene. 

SCHLUSSSADTZE 

1.  An  jedem  Orte  sollte  durch  Polizeiverordnungen  die  Desinficirung  des  Ivran- 
kenzimmers  und  der  vom  Kranken  benutzten  Gegenstande  bei  folgenden  Krank- 
heiten  befohlen  werden  : Blattern,  Scharlacli,  Masern,  Diphtheritis,  Ileotyphus, 
Flecktyphus,  Cholera,  Kindbettfieber.  Die  Desinficirung  ist  ganz  besonders 
geboten  in  Gasthofen,  Logirhausern  und  iiberhaupt  von  einer  grosseren  Anzahl 
Menschen  gemeinscliaftlicli  bewohnten  Hausern. 
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de  transport,  le  penchant  pour  les  boissons  et  les  exc&s  alcooliqnes,  et  la  mine  de 
la  vie  de  famille. 

2.  Pour  que  le  repos  hebdomadaire  atteigne  son  but  hygienique,  il  ne  suffit  pas 
que  le  travailleur  suspende  son  travail  un  jour  quelconque  de  la  semaine;  il  faut 
que  le  jour  du  repos  soit  autant  que  possible  le  mime  pour  tous,  afin  qu’il  soit  un 
jour  plus  tranquille,  plus  paisible  que  les  autres  jours. 

Il  faut  que  ce  jour-lA  soit  reellement  employe  k reparer  les  forces  depensees,  et 
que  le  corps  et  l’esprit  aicnt  d’autres  occupations  que  les  jours  ouvrables.  Ce  jour 
doit  se  passer  dans  un  air  plus  pur,  dans  des  habits  et  des  cliambres  plus  propres; 
il  faut  eviter  tout  repos  insalubre,  indolent,  apathique,  l’usage  abusif  des  boissons 
alcooliqnes  et  la  dissipation  des  forces  par  les  divertissements  excitants  et  mal- 
sains. 

3.  En  consequence,  le  IVme  Congres  international  d’Hygiine,  reuni  A Geneve  en 
septembre  1882,  recommande  de  la  maniere  la  plus  pressante  aux  gouvernements 
et  aux  administrations,  aux  directions  des  chemins  de  fer,  des  postes  et  des  autres 
services  publics,  aux  societes  industrielles  et  commerciales,  aux  chefs  d’atelier, 
d’accorder  ou  de  faire  accorder,  autant  que  possible,  a tous  ceux  qui  sont  sous 
leur  dependance,  la  liberte  d’un  jour  de  repos  par  semaine,  et  de  concourir  a son 
but  hygienique  d’apres  les  principes  ci-dessus  exprimes. 


DEUXIEME  SECTION 


HYGlfiNE  PUBLIQUE,  MILITAIRE  ET  HOSPITALlfiRE 

BUREAU  PROVISOIRE 

President  : Dr  Piaciiaud. 

Vice-Presidents  : Prof.  Dr  Gosse.  Prof.  D1'  Oscar  Wyss  (a  Zurich), 
Dr  Maunoir. 

Secretaires  : D1'  E.  Cheneviere,  Dr  A.  Mayor. 


PREMIERE  QUESTION 

Be  la  disinfection  de  la  cliambre  des  malades  a la  suite  des  affec- 
tions contagieuses . Dr  Ar allin,  a Paris,  professeur  d’hygiene  au 
N al-de-Grace,  redacteur  en  chef  de  la  Revue  d'hggiene. 

CONCLUSIONS 

1.  Dans  toute  localite,  des  reglements  de  police  devraient  assurer  la  disinfection 
(le  la  chamhre  et  des  objets  contamines  par  une  personne  atteinte  d’une  des  mala- 
dies suivantes  : variole,  scarlatine,  rougeole,  diphterie,  fievre  typlioide,  typhus 
petechial,  cholera,  infection  puerperale.  Cette  disinfection  est  particulierement 
necessaire  dans  les  hbtelleries,  les  garnis,  les  maisons  communes  ii  un  grand  nom- 
bro  de  locataires. 
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2.  Bedingungen  dieser  Massregeln  sind  : Anzeigepflicht  fiir  alle  ansteckenden 
Krankheitsfalle,  Anstellung  von  mit  Ausftihrung  und  Ueberwachung  derselben 
betrauten  Beamten,  und  Strafbestimmungen  fur  Unterlassung. 

3.  Die  Yerordnungen  miissen  kurz  und  genau  abgefasst  und  von  Instructionen 
begleitet  sein,  welche  jedem  Bewohner  eines  von  eincr  ansteckenden  Krankheit 
heimgesucbten  Hauses  eingehandigt  werden  und  bei  Gefahr  einer  solclien  zur  reick- 
liclien  Yertheilung  koramen  miissen. 

Diese  Instructionen  konnten  folgende  Empfehlungen  enthalten,  welche  ver- 
schieden  sein  werden,  je  nachdem  der  Kranlte  das  Zimmer  nocb  bewobnt,  oder 
aber  es  in  Folge  von  Heilung,  von  Tod  oder  von  Wegzug  verlassen  bat. 


A.  Massregeln  vor  und  wcilirend  der  Krcvrilclieit. 


4.  Das  Krankenzimmer  soli  von  der  iibrigen  Wohnung  getrennt  sein,  oline  Ver- 
bindungmit  andern  bewoknten  Zimmern.  Der  Verscliluss  der  Tlniren  durch  mit 
desinficirender  Losung  getrankte  Gardinen  oder  Vorhange  kann  nur  geringe 
Dienste  leisten.  Evacuirung  der  anstossenden  Zimmer  ist  vorzuziehen. 

5.  Yor  oder  bei  Ankunft  des  Kranken  rniissen  alle  niclit  absolut  notliigen  Gegen- 
stande,  welche  leicht  inficirbar  sind,  aus  dem  Zimmer  entfernt  werden,  um  deren 
spatere  Desinficirung  oder  Zerstorung  zu  vermeiden  (Gardinen,  Thiirvorbiinge, 
Teppicbe,  mit  Stoff  uberzogene  oder  gepolsterte  Mobel,  Kleiderschranke,  etc.). 

6.  Die  Zabl  der  Besucber  und  der  Pfleger  ist  auf  das  Minimum  zu  besckranken. 
Letztere  sollten  stets  iiber  ibrer  Kleidung  eine  Art  Uebenvurf  oder  langen  Schutz- 
rock  aus  leicht  zu  wascliendem  Leinen  tragen,  um  ihre  Kleider  vor  jeder  Yerun- 
reinigung  zu  bewabren.  Im  Falle  sie  voriibergebend  das  Zimmer  zu  verlassen 
genotkigt  sind,  miissen  sie  diesen  Bock  ausziehen  und  ihn  im  Zimmer  zuriick- 
lassen.  Jeder  Besucber  soil  sicb  die  Hande  mit  einer  Tkymollosung  (2  °/oo)  oder 


einer  abnlicben  Losung  wascben. 

7.  Die  vom  Kranken  benutzte  Korper-  und  Bettwasclie,  das  Verbandzeug,  etc., 
muss  sofort  in  ein  im  Krankenzimmer  oder  dessen  Nebenraumen  steliendes  Becken 
getaucbt  werden,  welches  eine  desinficirende  Losung  entbalt,  wofur  Cklorzink- 
losung  (10  Gr.  auf  ein  Liter)  sekr  geeignet  erscbeint.  Dock  miissten  diesem  Salz 
einige  Gramm  unreiner  Carbolsaure  zugesetzt  sein  um  Vergiftungen  vorzubeugen. 
Nacb  einigen  Stunden  Eintaucbens  wird  die  Wasclie  ausgerungen  und  unmittelbar 
zum  Auskocben  geschickt.  Das  Yerbandzeug,  die  Scbwamme,  Instrumente,  Roh- 
ren,  etc.,  miissen  auf  gleicbe  Weise  desinficirt  werden. 

8.  Die  Entleerungen  der  Kranken  miissen  in  eigene,  fortwahrend  bereit  gebal- 
tene  und  mit  einer  gewissen  Menge  desinficirender  Losung  gefiillte  Gefasse  aut- 
genommen  werden  : 2 procentige  Cblorzinklosung,  5 procentige  Losung  \on 
Eisenvitriol,  Chlorkalk,  Scbwefelsaure  oder  Salzsaure. 

9.  Der  Boden  muss  behufs  tagliclier  Entfernung  des  Staubes  nut  feucbtem  bande 
bestreut  werden.  In  Krankbeiten  mit  Sclmppenabschiilferung  (Blattern,  Scbar- 
lacb)  ist  es  gerathen  den  Boden  fortwahrend  mit  einer  diinnen  Schicbt  Sand  bedeckt 
zu  balten,  welcher  durch  Beimischung  eines  zugleich  antiseptischen  und  hj  gi  osco- 
piscben  Salzes,  wie  Chlorzink  oder  Calium  cbloratum  pyrolignosum,  feucbt  bleibt. 

Der  Kebricht  soil  alltaglich  im  Krankenzimmer  selbst  verbrannt  werden. 

10.  Haufiges  Ausklopfen  und  Ausschiitteln  der  Bettdecken  und  Matrazen  ist  zu 

vermeiden.  Es  ist  besser  das  Bettzeug  von  Zeit  zu  Zeit  zu  erneuern  und  jedesmal 
einem  griindlichen  Reinigungsprocess  zu  unterwerfen.  Die  mit  Hiicksel  gefullten 
Siicke  leisten  in  solchen  Fallen  grosse  Dienste,  sie  liefern  ein  gutes  Lager  und  sind 
leicht  zu  verbrennen,  sobald  sie  verunreinigt  sind.  .. 

11.  Es  1st  vortheilbaft  im  Krankenzimmer  fortwahrend  ein  lebhaftes  und  belles 
Feuer  zu  unterbalten,  durch  welches  die  Zimmerluft  erneuert  und  theilweise 
gereinigt,  die  Yerbreitung  der  Miasmen  nacb  aussen  verhindert  wird.  Continuir- 
liche  Ventilation  durch  ein  Luftloch  oder  eine  offene  Scheibe  im  obersten  Then 
des  Fensters  wird  die  Reinigung  und  Desinficirung  der  Zimmerluft  begiinstigen. 

12.  In  gewissen  Fallen  ist  es  niitzlicb  gegen  die  Wande  und  in  die  Lutt  des  Zim- 

mers desinficirende  Fliissigkeit  zu  zerstauben.  (Tbymolldsung  2 ;oo  mit  geringem 
Alcoholzusatz,  1 procentige  Carbollosung,  etc.).  mOTYim 

13.  Die  Wande  sollten  wenigstens  zweimal  wdcbentlich  mit  einem  bchwamm 
oder  Tuch,  in  die  gleicbe  Losung  getaucbt,  abgewiscbt  werden. 
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2.  Ces  dispositions  impliquent  la  declaration  obligatoire  des  cas  de  maladie  con- 
tagieuse,  la  creation  d’agents  d’execution  et  de  surveillance,  et  la  sanction  de 
penalites  en  cas  d’infraction  aux  arretes. 

3.  Les  arretes  doivent  etre  brefs  et  precis.  Ils  doivent  etre  accompagnes 
destructions  destinees  it  etre  mises  avec  prodigality  entre  les  mains  de  toute 
personne  habitant  nne  maison  ou  est  survenu  un  cas  de  maladie  contagieuse,  par- 
tout  ou  il  y a un  danger  de  ce  genre  a eviter  ou  des  mesures  a prendre. 

Les  instructions  pourraient  contenir  les  recommandations  suivantes,  qui  varient 
selon  que  le  malade  habite  encore  sa  chambre,  ou  selon  qu’il  l’a  quittee  par  gue- 
rison,  mort,  ou  eloignement. 

A.  Mesures  avant  et  pendant  la  maladie. 

4.  La  chambre  destinee  au  malade  doit  etre  choisie  isolee  de  l’appartement, 
sans  communication  avec  d’autres  chambres  habitees.  L’occlusion  des  issues,  a 
l’aide  de  portieres  ou  de  rideaux  impregnes  d’une  solution  desinfectante,  ne  peut 
rendre  que  des  services  restreints;  l’evacuation  des  chambres  voisines  est  une 
mesure  preferable. 

5.  Avant  l’arrivee  du  malade  ou  des  son  arrivee,  on  doit  eloigner  de  la  chambre 
tons  les  objets  d’une  impregnation  facile  qui  ne  sont  pas  d’une  absolue  necessity, 
afin  de  ne  pas  avoir  a les  desinfecter  ou  & les  detruire  plus  tard  (rideaux,  por- 
tieres, tapis,  meubles  couverts  en  etoffes  et  rembourres,  garde-robe  du  malade,  etc.). 

6.  II  faut  reduire  au  strict  necessaire  le  nombre  des  visiteurs  et  des  garde- 
malades;  ces  derniers  devraient  toujours  porter  par-dessus  leurs  vetements  une 
sorte  de  robe,  houppelande  ou  sarrau  en  toile  facile  a laver,  afin  de  proteger  leurs 
vetements  de  toute  souillure  profonde.  Dans  le  cas  oil  ils  seraient  forces  de  quitter 
momentanement  la  chambre,  ils  devraient  quitter  ce  vetement  et  le  suspendre  a 
l’interieur.  Tout  visiteur  devrait  s’astreindre  a se  laver  les  mains  avec  une  solu- 
tion de  thymol  a 2 pour  mille,  ou  autre. 

7.  Le  linge  de  corps  et  de  literie  sali  par  le  malade,  le  linge  de  pansement,  etc., 
doit  etre  plonge  immediatement  dans  un  bassin,  laisse  en  permanence  dans  la  salle 
ou  ses  dependances,  et  contenant  une  solution  desinfectante  : le  chlorure  de  zinc, 
a la  dose  de  10  grammes  par  litre,  convient  tres  bien  a cet  effet ; mais  le  sel  lui- 
meme  devrait  etre  additionne  de  quelques  grammes  d’acide  phenique  impur,  pour 
ecarter  tout  danger  d’empoisonnement.  Apres  quelques  heures  d’immersion,  le 
linge  serait  exprime  et  envoye  directement  a la  lessive.  Les  objets  de  pansement 
(eponges,  instruments,  canules,  etc.)  doivent  etre  desinfectes  de  la  meme  fagon. 

8.  Les  dejections  des  malades  doivent  etre  revues  dans  des  vases  contenant  en 
permanence  et  par  avance  une  certaine  quantite  de  liquide  disinfectant  : solution 
de  chlorure  de  zinc  a 2 pour  cent,  de  sulfate  de  fer,  de  chlorure  de  chaux,  d’acide 
sulfurique  ou  chlorhydrique  a 5 pour  cent. 

9.  II  faut  relever  chaque  jour  les  poussieres  qui  recouvrent  le  sol  en  y projetant 
avant  le  balayage  du  sablon  humide  : dans  les  cas  de  maladie  a desquamation 
(variole,  scarlatine),  il  est  utile  de  laisser  -en  permanence  sur  le  plancher  de  la 
chambre  une  mince  couche  de  sablon  maintenu  humide  par  un  sel  a la  fois  anti- 
septique  et  hygrometrique  comme  le  chlorure  de  zinc  ou  le  chlorure  de  calcium 
pyroligneux. 

Chaque  jour,  les  produits  du  balayage  seront  brules  dans  un  foyer  allume  dans 
la  chambre  meme  du  malade. 

10.  L’on  doit  eviter  de  battre  et  de  secouer  frequemment  les  couvertures  et  les 
matelas  du  malade ; il  est  preferable  de  renouveler  la  literie  de  temps  en  temps, 
et  d’en  soumettre  les  pieces  a une  epuration  serieuse.  Les  sacs  remplis  de  balle 
d’avoine  rendent  dans  ce  cas  de  grands  services ; ils  constituent  un  bon  couchage, 
et  il  est  facile  de  les  detruire  par  le  feu  des  qu’ils  sont  souilles. 

11.  11  est  avantageux  d’entretenir  en  permanence  dans  la  chambre  des  malades 
un  feu  vif  et  clair,  pour  renouveler  l’air,  empecher  la  diffusion  des  miasmes  au 
dehors,  et  purifier  en  partie  l’air  souille  de  l’enceinte  : une  ventilation  continue 
par  une  ventouse  ou  un  carreau  ouvert  a la  partie  la  plus  elevee  de  la  chambre 
concourra  a l’assainissement  et  a la  desinfection. 

12.  Dans  certains  cas,  il  sera  utile  de  projeter  sur  les  parois  et  dans  l’atmos- 
pliere  de  la  cbambre  un  nuage  d’une  solution  desinfectante  pulverisee  (solution  de 
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14.  Den  Nutzen  und  dieUnscliadlichkeitgewisserGasentwickelungen  imKranken- 
zimmer,  wie  Sauerstoffgas,  Ozon,  Stickstoffather  oder  iEthylnitrit,  scbweflige 
Saure,  salpetrige  Saure,  in  kleinen  fortwahrend  erneuerten  Mengen  hat  die  Erfah- 
rung  noch  nicht  genugend  bewiesen.  Doch  liisst  sich  von  diesen  Mitteln  scbonjetzt 
ein  gewisser  Nutzen  ftir  Desinficirung  und  Zerstorung  der  Miasmen  annehmen. 

15.  Ini  Todesfalle  muss  die  Leiche  mit  einer  starken,  5 bis  10  procentigen 
Chlorzinklosung  gewascben,  das  Leichentuch  mit  derselben  Losung  angefeuchtet 
werden.  Die  Leiche  wird  im  Sarge  mit  stark  carbolisii'ten  Sagespahnen  bedeckt. 
Der  hermetisch  verschlossene  Sarg  muss  bis  zur  Fortschaffung  der  Leiche  in  dem 
Sterbezimmer  bleiben. 

B.  Massregeln  nach  Evacnirung  cles  Zimmers. 

16.  Jedes  Zimmer,  welches  von  einem  Kranken  bewohnt  war,  der  an  einer  der 
oben  genannten  Krankheiten  litt,  muss  der  Desinficirung  unterworfen  werden. 

17.  Die  practischste  und  wirksamste  Methode  der  Desinficirung  besteht  in  Bau- 
cberung. 

18.  Fine  sehr  machtige  Desinficirung  erzielt  man  durch  rascbe  Entwicklung 
grosser  Mengen  von  Untersalpetersaure  (Kupferspahne  300,  Salpetersaure 
1500  Gr.,  Wasser  2 Liter,  fur  50  Cubikmeter  Raum).  Doch  ist  dies  Mittel  fur 
Personen  und  Gegenstande  gefahrlich  und  kann  nur  in  vollstandig  ausgeleerten 
Raumen  und  in  schweren  Infectionsfallen  gebraucht  werden. 

19.  Langsame  und  lang  fortgesetzte  Entwickelung  von  Stickstoffoxyden  und 
salpetriger  Saure  mit  Htilfe  der  Krystalle  der  Bleikammern  (SchwelelsauresNitro- 
syl)  scheint  sehr  vortheilhaft,  doch  muss  weitere  Erfahrung  den  Nachweis  ihres 
Nutzens  und  ihrer  Unschadlichkeit  liefern. 

20.  Gegenwartig  ist  noch  die  scliweflige  Saure  das  practischste,  zuverlassigste, 
wohlfeilste  und  fur  das  Mobiliar  unschadlichste  Desinfectionsmittel  fur  W oh  nun- 
gen.  In  die  feuchte  Luft  des  wohlverschlossenen  Zimmers  werden  die  Yerbren- 
nungsproducte  von  30  Gr.  Schwefel  auf  1 Cubikmeter  Raum  entwickelt;  in  24  Stun- 
den  ist  die  Procedur  beendigt. 

21.  Nach  dieser  Raucherung  mussen  nackte  Wande  abgekratzt  und  mit  einfa- 
chem  Kalkwasser,  ohne  Zusatz  von  Ivreide  oder  Leim  geweisst  werden.  Die  Fir- 
nisse  werden  mit  Chlorkalklosung  gewaschen,  Tapeten  wo  moglich  vollstandig  ab- 
gerissen  und  ersetzt. 

22.  Die  meisten  Woll-  und  Seidenstoffe  ertragen  ohne  erhebliche  Schadigung  die 
Raucherungen  mit  schwefliger  Saure  von  obiger  Concentration,  welche  einem 
Gehalt  von  1 Volumen  Saure  auf  50  Yolumina  Luft  entspricht. 

23.  Derartige  Stoffe  und  Gewebe  (Yorhange,  Kleidungsstiicke,  Teppiche)  mussen 
in  dem  Zimmer  so  aufgehangt  werden,  dass  die  Saure  leichten  Zutritt  hat.  Die 
Matrazen  und  Decken  werden  auf  Bocken  oder  Stiihlen  ausgebreitet,  die  Matra- 
zen  dabei  soviel  wie  moglich  aufgezupft,  ihr  Inhalt  an  Wolle  und  Rosshaar  ge- 
horig  eroffnet  und  gelockert. 

24.  Gefarbte  Leinen-  und  Baumwollstoffe,  sowie  gewisseschlechtgefarbteSeulen- 
und  Wollstoffe  konnen  durch  die  scbweflige  Saure  leiden;  von  solchen  Stoften 
mache  man  nicht  zu  dichte  Packe  und  trage  sie  in  einTuch  geschlagen  fort,  um  sie 
erhitzter  Luft  zu  110°  C.  auszusetzen. 

25.  Zahlreiche  Yersuche  haben  gezeigt,  dass  diese  wall  rend  2 Stunden  lortge- 
setzte  Erhitzung,  sowie  namentlich  Dampf  zu  100°  C.  die  Stoffe  nicht  beschadigt 
und  die  Krankheitskeime  fast  alle  todtet.  Die  Sporen  allein  widerstelien  einer 
Temperatur  von  130°,  sowie  einer  sehr  concentrirten  schwefligen  Saure. 

26.  In  alien  grosseren  Stadten  sollten  stehende  Heizraume  oder  Desinficirungs- 
anstalten  eingerichtet  werden,  wie  deren  mehrere  in  Paris,  London,  Brussel 
bestelien.  Einstweilen  Lessen  sich  fast  iiberall  tragbare  Apparate  schnell  her- 
richten,  nach  dem  erfindungsreiclicn  Muster,  welches  in  Marseille  benutzt  wird 
und  mit  dessen  Htilfe  die  Gesundheitsbeamten  in  den  Wohnungen  sebst  alle  ver- 
dachtigen  Gegenst.  lide  desinficiren. 

27.  Die  Matrazen,  welche  sehr  liaufig  der  Sammelheerd  gefahrhcher  Contagion 
sind  mussen  vor  dem  gewohnliclien  Auskammen  und  der  zu  meist  geiibten  nur 
illusorischen  Reinigung,  dem  Dampfe  oder  trocken  erhitzter  Luft  (zu  100°  C.)  aus- 
gesetzt  werden. 
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thymol  legerement  alcoolisee,  ii  2 pour  mille;  d’acide  phinique,  h 1 pour  cent,  etc.). 

13.  Les  murailles  devraient,  au  moins  deux  fois  par  semaine,  etre  essuyees  avec 
une  eponge  on  un  linge  liumecte  de  la  meme  solution. 

14.  L’experience  n’a  pas  encore  demontre  suffisamment  l’efficacite  et  l’innocuite 
du  degagement,  dans  la  chambre  occupee  par  le  malade,  du  gaz  oxygene,  de 
l’ozone,  de  l’ether  azoteux  ou  azotite  d’ethyle,  de  l’acide  sulfureux  et  de  l’acidc 
azoteux  it  doses  faibles  et  continues.  Toutefois  ces  moyens  paraissent  des  ii  present 
capables  de  rendre  des  services  au  point  de  vue  de  la  disinfection  et  de  la  destruc- 
tion des  miasmes. 

15.  En  cas  de  dices,  le  cadavre  doit  etre  lave  avec  une  solution  forte  de  chlo- 
rure  de  zinc  (5  it  10  pour  cent),  et  enveloppe  dans  un  drap  humecte  avec  le  meme 
liquide.  Le  corps  sera  reconvert  de  sciure  de  bois  fortement  phiniquee,  et  le  cer- 
cueil  hermitiquement  ferme  devra  rester  dans  la  chambre  oil  s’est  terminee  la 
maladie,  jusqu’au  moment  de  la  levee  du  corps. 

B.  Mesures  a prendre  qiiand  la  chambre  est  evacuee. 

16.  Toute  chambre  qui  a ite  occupee  par  un  malade  atteint  d’une  des  affections 
enumerees  ci-dessus  doit  etre  soumise  a la  desinfection. 

17.  Les  fumigations  constituent  la  methode  de  desinfection  la  plus  pratique  et 
la  plus  eflicace. 

18.  Le  degagement  rapide  de  grandes  quantites  d’acide  hypoazotique  (tournure 
de  cuivre,  300  grammes,  acide  azotique,  1,500  grammes,  eau,  2 litres,  pour  50  metres 
cubes)  estun  moyen  tres  puissant,  mais  dangereux  pour  lespersonnes  et  les  objets; 
il  ne  peut  etre  employe  que  dans  les  locaux  completement  nus  et  en  cas  de  souil- 
lure  profoiule. 

19.  Le  degagement  lent  et  prolonge  d’oxydes  nitreux  et  d’acide  azoteux  pro- 
prement  dit,  a l’aide  des  cristaux  des  chambres  de  plomb  (sulfate  de  nitrosyle), 
parait  avoir  de  grands  avantages,  mais  une  experience  plus  longue  est  necessaire 
pour  donner  la  preuve  de  son  efficacite  et  de  son  innocuite. 

20.  Dans  l’etat  actuel,  l’acide  sulfureux  est  encore  le  moyen  le  plus  pratique,  le 
moins  infidele,  le  moins  offensif  pour  le  mobilier,  le  plus  economique,  pour  obtenir 
la  desinfection  des  appartements  contamines. 

L’operation  doit  se  faire  en  degageant  dans  l’air  tres  humide  de  la  chambre 
bien  close  le  produit  de  la  combustion  de  30  ( trente ) grammes  de  soufre  par  metre 
cube.  L’operation  est  terminee  au  bout  de  24  heures. 

21.  Apres  cette  fumigation,  les  murailles,  si  elles  sdnt  nues,  devront  etre  grat- 
tees  et  blanchies  a l’eau  de  chaux  simple,  sans  addition  de  craie,  ni  de  colle ; les 
peintures  seront  lavees  a l’eau  seconde;  les  papiers  de  tenture  seront  autant  que 
possible  arraches  et  remplaces. 

22.  La  plupart  des  itoffes  de  laine  et  de  soie  supportent  sans  alteration  appre- 
ciable les  fumigations  d’acide  sulfureux  faites  a la  dose  susdite,  qui  porte  le  titre 
de  la  dilution  de  l’acide  dans  l’air  a 1 volume  pour  50. 

23.  Ces  etoffes  et  tissus  (rideaux,  vetements,  tapis),  doivent  rester  suspendus 
dans  la  chambre,  de  maniere  a rendre  facile  l’acces  de  l’acide  sulfureux.  Les 
matelas  et  les  couvertures  seront  de  la  meme  fagon  etales  sur  des  treteaux  ou  des 
sieges;  les  matelas  seront  autant  que  possible  defaits,  la  laine  et  le  crin  seront 
largement  ouverts  et  souleves. 

24.  Les  tissus  teints  de  toile  et  de  coton,  certaines  etoffes  de  soie  et  de  laine 
mal  teintes  pourraient  etre  alterees  par  l’acide  sulfureux.  II  est  alors  necessaire 
de  faire  de  ces  objets  des  paquets  peu  serres,  de  les  envelopper  d’une  toile  pour 
les  emporter,  et  de  les  soumettre  a de  l’air  chauffe  a -|-110°  C. 

25.  Des  experiences  nombreuses  ont  montre  que  cette  temperature  continuee 
pendant  2 heures,  et  surtout  que  la  vapeur  a -f- 100°  C.,  n’alterent  pas  les  tissus 
et  detruisent  la  presque  totalite  des  germes  morbides.  Les  spores  seules  resistent 
a la  temperature  de  -|-130°  comme  aussi  k l’acide  sulfureux  tres  concentre. 

26.  11  est  desirable  qu’on  introduise  dans  tons  les  grands  centres  de  population 
des  dtuves  fixes  ou  des  lazarets  de  disinfection,  comme  il  en  existe  plusieurs  spe- 
cimens a Londres,  Berlin,  Bruxelles,  Paris.  En  attendant,  l’on  peut  improviser 
presque  partout  des  ctuves  epuratives,  suivant  le  modelc  ingenieux  qui  fonctionne 

Marseille,  et  h l’aide  duquel  les  agents  viennent  a domicile  desinfecter  tous  les 
objets  suspects. 
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28.  Der  Inlialt  von  Strohsiicken  muss  clurch  das  Feuer  zerstort,  die  Ueberziige 
gekocht  und  gebaucht  werden. 

29.  Werthlose  oder  allzu  sehr  verunreinigte  Kleider  werden  ebenfalls  ver- 
brannt.  Es  -ist  jedocli  fast  immer  vortheilh after,  weniger  kostspielig  und  ebenso 
sicher,  sie  durch  Dampf  und  Hitze  zu  desinficiren. 

30.  Die  Beamten  miissen  sich  iiberzeugen,  dass  kein  inficirter  Gegenstand  oder 
Kleidungsstuck  versteckt,  resp.  der  Desinficirung  entzogen  worden  ist. 

31.  Fur  Kleider  und  andere  Gegenstande,  welche  zu  Desinficirungszvvecken  zer- 
stort werden  mussten,  konnen  die  Besitzer  entschadigt  werden. 

32.  Das  desinficirte  Zimmer  muss  wenigstens  acht  Tage  lang  unbewohnt,  wah- 
rend  dieser  Zeit  miissen  die  Fenster  Tag  und  Nacht  geoffnet  bleiben. 

33.  Die  Aborte  der  Wohnungen  miissen  desinficirt  werden,  in  die  Abtnttsrohre 
wird  eine  concentrirte  Eisenvitriollosung  (10°/o),  oder  noch  besser,  schwerer 
Steinkohlentheer  (5-25  Lit.  fur  eine  Grube  mittlerer  Grosse)  geworfen.  Der  Abtritts- 
raum  wird  ebenso,  wie  der  Nachttiscli,  durch  Yerbrennen  einer  gewissen  Menge 

Schwefel  desinficirt.  . .. 

34.  Urn  die  Ausfiihrung  dieser  Massregeln  zu  sichern,  sollten  in  den  Bohzei- 
wacbtposten  Ablagen  der  nothigsteii  Desinfectionsmittel  bestehen,  welche  Lnie- 
mittelten  im  Noth  fall  unentgeltlich  verabreicht  wiirden. 


Zur  Discussion  angemelclet  : Dr  V.  Fatio  in  Genf. 


ZWEITE  FRAGE 

TJeber personliclie  Desinficirung . Dr  Sonderegger  in  St.  Gal- 
len,  Yice -President  der  eidgen.  Sanitats-Commission. 


DR1TTE  FRAGE 

TJeber  Leich enverbrennung . Dr  G.  Pini  in  Mailand , Bericlitei- 
statter  der  vom  3.  internationalen  Congress  fur  Hygiene  ernann- 
ten  Commission. 


VIERTE  FRAGE 

Von  der  Wahl  des  Bodens  fur  Begrdbnisspldtze.  Dr  Gosse, 
Prof,  der  gerichtlichen  Medicin  an  der  Universitat  Genf. 
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27.  Les  matelas,  qui  sont  tris  souvent  le  receptacle  de  contages  dangereux,  doi- 
vent  etre  traites  soit  par  la  vapeur,  soit  par  l’air  chaud  et  sec  it  4-110,  avant 
d’etre  soumis  au  cardage  banal  et  i\  l’epuration  illusoire  dont  on  se  contente  trop 
souvent. 

28.  Le  contenu  des  paillasses  doit  itre  detruit  par  le  feu,  les  enveloppes  doivent 
etre  lessivies  a l’eau  bouillante. 

29.  Les  vetements  sans  valeur  on  trop  profondiment  souilles  seront  egalement, 
detruits  par  le  feu;  mais  il  est  presque  toujours  plus  avantageux,  plus  economique 
et  presque  aussi  sur  de  les  exposer  a la  vapeur  ou  a la  chaleur. 

30.  Les  agents  devront  s’assurer  qu’aucun  objet  ou  vetement  contamine  n’a  ete 
cache  ou  soustrait  a la  disinfection. 

31.  Des  indemnites  pourront  etre  accordees  aux  personnes  dont  les  vetements 
ou  d’autres  objets  auront  du  etre  detruits  en  vue  de  la  disinfection. 

32.  La  cliambre  desinfectee  devra  etre  laissee  inoccupee  pendant  8 jours  au 
moins;  les  fenetres  en  seront  tenues  ouvertes  nuit  et  jour  pendant  ce  temps. 

33.  Les  latrines  de  l’appartement  devront  etre  desinfectees  par  la  projection  a 
travel’s  le  tuyau  de  chute  d’une  solution  concentree  de  sulfate  de  fer  (5  kil.  pour 
50  kil.  d’eau),  ou  mieux  de  5 a 25  litres  d’huile  lourde  de  liouille,  pour  une  fosse 
de  moyenne  dimension. 

Les  cabinets  des  latrines,  ainsi  que  les  tables  de  nuit,  seront  desinfectes  en  y 
faisant  briiler  une  certaine  quantite  de  soufre. 

34.  Pour  assurer  la  desinfection,  il  serait  desirable  qu’il  y eut  dans  les  postes 
de  police  des  depots  de  disinfectants  les  plus  nicessaires,  lesquels  pourraient  etre 
delivres  gratuitement  aux  indigents  en  cas  d’urgence. 

Orateur  inscrit : M.  V.  Fatio,  a Geneve,  docteur  es  sciences. 


DEUXIEME  QUESTION 

Be  la  desinfection  des  personnes.  D1'  Sonderegger,  a Saint- 
Gall,  President  de  la  Commission  medicale  suisse. 


TR01S1EME  QUESTION 

Be  la  cremation.  Dr  G.  Pini,  a Milan,  Rapporteur  de  la  Com- 
mission internationale  nominee  par  le  3me  Congres  international 
d’hygiene. 


QUATPdEME  QUESTION 


Bu  clioix  d’un  terrain  pour  an  cimetiere.  Dr  Gosse,  prof,  de 
medecine  legale  a l’Universite  de  Geneve. 
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FUNFTE  FRAGE 

Medicinisch-statistische  Studien  uber  die  Sterblichkeit  in  den 
Armeen.  Dr  G.  Sormani,  Prof.  d.  Hyg.  an  d.  Univers.  Pavia. 


SCTILUSSSiETZE 

Die  Nachforscliungen  iiber  die  Sterblichkeit  und  die  Todes-Ursachen  in  den 
europaischen  Armeen  ergeben  folgendes  Resultat  : 

1.  Die  Kurve  der  Sterblichkeit  der  Armeen  folgt  mit  einem  gewissen  Paralle- 
lismus  derjenigen  der  Bevolkerung  desselben  Landes  im  allgemeinen. 

2.  Die  Sterblichkeit  beim  Militar  muss  geringer  sein,  wie  diejenige  der  mann- 
lichen  Bevolkerung  gleichen  Alters.  Das  Gegentheil  muss  als  eine  anormale 
Thatsache  betrachtet  werden  und  verlangt  die  Anwendung  energischer  Mass- 
regeln. 

3.  Die  Militar-Beliorden  sind  verpflichtet  alle  von  der  Hygiene  empfoblenen 
Massregeln  anzunelimen  und  vorzusclireiben,  um  das  Leben  und  die  Gesundheit 
der  dem  Heere  angeliorigen  Manner  zu  schiitzen. 

4.  Die  mit  Ordnung  und  Wahrheitsliebe  verfasste  arztliche  Statistik  der 
Armeen  muss  die  arztlichen  und  Yerwaltungsbehorden  liber  die  im  Interesse  der 
militarischen  und  offentlichen  Gesundheitspflege  anzuwendenden  Massregeln  auf- 
klaren.  Richtig  verstanden  wird  dieselbe  Statistik  auch  dazu  dienen  den  Ein- 
fluss  und  die  Wirkungen  der  angewendeten  Massregeln,  sowie  den  Grad  ihrer 
Niitzliclikeit  festzustellen. 

5.  Sobald  eine  Statistik  der  Erkrankungen  und  der  Todesursachen  einem  hygie- 
nischen  Zweck  dienen  soil,  mlissen  die  Thatsachen  mit  Hiilfe  eines  mtiologischen 
Criteriums  gesammelt  werden.  Es  wtirde  sehr  niitzlich  sein,  wenn  die  Gesundheits- 
Statistiken  aller  Armeen  dieselbe  Classiiicirung  auf  mtiologisclier  Grundlage 
befolgten. 

6.  Die  in  diesen  letzten  Jahren  veroffentlichten  Gesundheits-Statistiken  hatten 
zuerst  das  Yerdienst  die  Aufmerksamkeit  der  Gesetzgeber  auf  die  ausserordent- 
liche  Sterblichkeit  der  Armeen  zu  lenken.  In  Folge  dieser  Thatsachen  warden 
Massregeln  ergriffen,  welche  bereits  die  Sterblichkeit  verminderthaben. 

7.  Die  neuesten  Statistiken  zeigen  folgende  Krankheiten  als  die  in  den  ver- 
schiedenen  Armeen  vorherrschenden  : 

a.  In  der  italienischen  Armee  die  acuten  und  cbronischen  Krankheiten  der  Ath- 
mungsorgane,  die  Tuberculose;  sodann  Abdominaltyplius,  Masern,  Malaria,  Fieber 
und  Malariacachexie,  und  die  Krankheiten  der  chylopoetischen  Organe. 

b.  In  der  franzosischen  Armee  zuerst  Abdominaltyplius,  dann  tuberculose  Lun- 
genschwindsucht  und  die  acuten  Krankheiten  der  Athmungsorgane. 

c.  In  der  oesterreicliischen  Armee  zuerst  die  acuten  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe, dann  die  chronischen  Erkrankungen  derselben  Organe,  die  tuberculose 
Lungenschwindsucht,  der  Abdominaltyplius  und  endlicli  die  Blattern  und  der 
Selbstmord. 

cl.  In  der  englischen  Armee  zuerst  scropliulose  und  tuberculose  Krankheiten, 
die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  und  des  Herzens;  sodann  die  Leiden  der 
Harn-Organe  und  die  Verungluckungen. 

e.  In  der  deutschen  Armee  erreichen  die  Todesfalle  durch  Selbstmord  und  \ er- 
ungluckung  eine  verhaltnissmassig  grossere  Zahl  wie  in  den  anderen  Armeen, 
aber  Todesfalle  durch  Krankheiten  sind  in  der  preussischen  Armee  weniger 

haufig  wie  in  alien  anderen.  . 

8 Yerwaltung  und  Militararzte  mlissen  inimer  vor  Allem  eine  A ermmderung  der 
Krankheiten  erstreben,  welcjie  die  meisten  Todesfalle  verursachen.  Es  ist  kerne 
Utopie  anzunelimen,  dass  manche  Todesursachen,  wie  Scropliulose,  Blattern, 
Masern,  Scharlachfieber,  Malariainfection,  Scorbut,  Alcoolismus,  Syphilis  u.  s.  w., 
ganzlich  oder  fast  ganzlich  aus  den  Armeen  verschwinden  kbnnen. 
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CINQUIEME  QUESTION 

j'jtudes  de  statistique  medicate  sur  la  mortalite  dans  les  amities. 
l)r  J.  Sormani,  prof,  d’hygiene  a FUniversite  de  Pavie. 


CONCLUSIONS 

D’apres  les  recherches  sur  la  mortalite  et  sur  les  causes  de  deces  dans  les 
armees  europeennes  on  peut  conclure  que: 

1.  La  courbe  de  la  mortalite  dans  les  armees  suit  avec  un  certain  parallelisme, 
la  courbe  de  la  mortalite  generale  de  la  population  du  meme  pays. 

2.  La  mortality  chez  les  militaires  doit  etre  inferieure  A la  mortalite  de  la 
population  nrnle  aux  ages  correspondants.  Lorsque  la  premiere  est  superieure  ou 
egale  a la  seconde,  cela  doit  etre  considere  comme  un  fait  anormal,  qui  exige 
l’adoption  de  mesures  urgentes. 

3.  Les  autorites  militaires  ont  le  devoir  d’adopter  et  de  prescrire  toutes  les 
mesures  conseillees  par  l’hygiene,  afin  de  proteger  et  de  sauvegarder  la  sante  et 
la  vie  des  hommes  insci'its  a l’effectif  des  armees. 

4.  La  statistique  medicale  des  armees,  redigee  avec  ordre  et  verite.  doit  servir 
a eclairer  les  autorites  medicales  et  administratives  sur  les  mesures  d’hygiene 
militaire  et  d’hygiene  publique  qu’il  convient  d’adopter.  Cette  meme  statistique, 
justement  interpreter,  est  aussi  utile  pour  controler  l’influence  des  mesures  adop- 
tees, et  pour  en  constater  les  effets  et  le  degre  d’utilite. 

5.  Lorsqu’une  statistique  de  la  morbidity  et  des  causes  de  deces  doit  servir  dans 
un  but  hygienique,  ses  elements  doivent  etre  recueillis  avec  un  criteriwtn  etiologi- 
que.  II  serait  tres  utile  que  toutes  les  statistiques  sanitaires  des  armees  suivissent 
la  meme  classification  des  maladies  basee  sur  l’etiologie. 

6.  Les  statistiques  sanitaires  des  armees  dressees  pendant  ces  dernieres  annees 
ont  eu  les  premieres  le  merite  d’attirer  l’attention  des  legislateurs  sur  l’excessive 
mortalite  des  armees.  C’est  sous  l’impression  des  faits  qu’elles  ont  reveles,  qu’ont 
ete  adoptees  des  mesures  qui  ont  diminue  le  contingent  de  la  mortalite. 

7.  Les  statistiques  recentes  demontrent  que  les  maladies  qui  predominent 
dans  chaque  armee  sont  les  suivantes  : 

a)  Dans  l’armee  italienne  les  maladies  aigues  et  clironiques  des  organes  de  la 
respiration,  et  la  tuberculose;  ensuite  la  fievre  typlio'ide,  la  rougeole,  les  fievres 
et  la  cachexie  paludeenne,  les  maladies  des  organes  chilopoletiques. 

b)  Dans  l’armee  framjaise,  en  premier  lieu  la  fievre  typhoide,  puis  la  phthisie 
tuberculeuse  et  les  maladies  aigues  des  organes  de  la  respiration. 

c)  Dans  l’ar’mee  autrichienne,  les  maladies  aigues  des  organes  respiratoires, 
ensuite,  les  maladies  chroniques  des  memes  organes,  la  phthisie  tuberculeuse,  la 
fievre  typhoide  ; enfin  la  variole  et  le  suicide. 

d)  Dans  l’armee  anglaise  les  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses;  puis  les 
maladies  des  organes  de  la  respiration  et  les  maladies  de  coeur ; les  affections  des 
organes  uropoietiques  et  les  deces  par  suite  d’accidents. 

e)  Dans  l’armee  allemande,  les  deces  par  suite  d’accidents  et  par  suicides  ont 
des  chiffres  eleves  comparativement  a la  mortalite  des  autres  armees.  Mais  les 
deces  par  maladies  sont  moins  frequents  dans  l’armee  prussienne,  que  dans  toute 
autre  armee. 

8.  L’administration  et  les  medecins  militaires  doivent  toujours  chercher  k obte- 
nir  avant  tout  une  diminution  des  maladies  qui  causent  le  plus  grand  nombre  de 
deces  dans  une  armee.  — Ce  n’est  pas  une  utopie  de  croire  que  maintes  causes 
de  deces,  comme  les  manifestations  de  la  scrofule,  la  variole,  la  rougeole,  la  scar- 
latine,  les  infections  paludeennes,  le  scorbut,  l’alcoolisme,  la  syphilis,  etc.,  peuvent 
enti^rement  ou  presque  entierement  disparaitre  des  armees. 

Messieurs  les  membres  du  Congrcis  qui  font  partie  des  armdes  europeennes  sont 
pries  de  bien  vouloir  communiquer  a la  section,  quelles  sont  les  mesures  adoptees 
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Die  Mitglieder  des  Congresses,  welche  zu  europaischen  Armeen  gehoren,  sind 
gebeten  der  Section  die  von  ilircn  respectiven  Regierungen  zum  Schutze  der 
Gesundlieit  der  Truppenund  Verminderung  der  Heeres-Sterblichkeit  angenomme- 
nen  Massregeln  gtitigst  mitzntheilen. 


SECHSTE  FRAGE 

Die  Folgen  der  fehlerliaften  Fussbekleidung  und  Hire  Bekampfung. 
Oberst  Dr  Ziegler,  in  Bern,  Oberfeldarzt  der  Armee. 

SCHLTISSSiETZE 

1.  Die  gewohnlichen  Scbuhe  und  Stiefel,  sowohl  paarig  als  unpaarig,  entspre- 
cben  dem  Ban  des  Fusses  niclit. 

2.  Das  Tragen  dieser  Fussbekleidungen  erzeugt  nothwendig  und  direkt  eine 
falsclie  Zehenstellung;  indirekt  erzeugt  oder  begiinstigt  es  eine  Menge  Gebrechen, 
welche  dem  Mensclien  Leiden  bereiten  und  seine  pkysiscke  Leistungsfahigkeit 
lierabsetzen. 

3.  Diese  Gebrechen  vermindern  jahrlicli  die  Zahl  der  diensttauglichen  Rekru- 
ten  um  5 bis  6 °/o. 

4.  Dieser  Uebelstand  kann  nur  durch  eine  naturgemasse  Pflege  und  Bekleidung 
des  Fusses  vom  Tragen  der  ersten  Fussbekleidung  an  beseitigt  werden. 

5.  Die  Grundbedingung  einer  naturgemassen  Fusspflege  bildet,  ausser  der 
Starkung  der  Fiisse  durch  lcaltes  Waschen,  eine  Fussbekleidung,  welche  die 
natiirliche  Form  des  Fusses  erhalt  statt  sie  zu  beeintrachtigen.  Yom  Strumpf 
muss  das  Namliclie  verlangt  werden. 

6.  Um  einer  naturgemassen  Fussbekleidung  an  Stelle  der  fehlerliaften  allge- 
meinen  Eingang  zu  verschaffen,  empfiehlt  sich  hauptsachlich  : 

a.  Belehrung  sowohl  des  Publikums  als  der  Schuhmacher  iiber  die  Wirkungen 
der  gewohnlichen  Fussbekleidungen  und  iiber  die  Kennzeiclien  des  naturgemassen 
oder  rationellen  Schuhwerks. 

b.  Spezialunterweisung  der  Schuhmacher  hieriiber  und  zwar  zunachst  der  Mili- 
tarschuhmacher. 

c.  Einfiihrung  von  rationellem  Schuhwerk  in  alien  Anstalten,  in  welchen  das- 
selbe  durch  den  Staat,  die  Gemeinden  oder  sonst  aus  offentlichen  Mitteln  geliefert 
wird  (Armee,  Waisenliauser,  Erziehungs-,  Yersorgungs-  und  Strafanstalteii,  etc.). 

d.  Moralische  und  finanzielle  Unterstiitzung  der  Scliuhgeschafte  welche  dem 
Publikum  wirklich  rationelles  Schuhwerk  liefern;  Zwang  der  ubrigen  durch  die 
Konkurrenz,  den  gleiclien  Weg  einzusclilagen. 

Zur  Discussion  angemeldet : Dr  J.  Beyerdin,  Professor  an  der 
Universitat  Genf. 


S1EBENTE  FRAGE 

Die  See-Sanatoria  fur  scropliulose  und  rachitische  Kinder. 
Dr  Armaingaud,  Professor  an  der  medicinischen  Facultat  in  Bor- 
deaux. 

SCHCUSSSjETZE 

1.  Durch  die  ungeheure  Anzalil  ihrer  Opfer  in  alien  Landern  der  Erde,  bildet 
die  Scrophulosis  eine  der  traurigsten  Geisseln  der  Menschheit.  Die  Zerstorung  dieses 
Feindes  ist  folglich  eine  der  beachtungswiirdigsten  Fragen  fiir  die  Hygieniker. 

2.  Es  istheute  ein  in  der  Heilkunde  feststehender  Satz.  dass  langeres  Verweilen 
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par  leurs  Gouvernements  respectifs  pour  proteger  la  sante  des  troupes,  et  pour 
diminuer  la  mortality  dans  les  armees. 


SIXIEME  QUESTION 

Les  efj'ets  cle  la  chaussure  vicieuse  et  les  moiyens  cle  les  prevenir. 
Colonel  Dr  Ziegler,  a Berne,  medecin  en  chef  de  l’armee  fede- 
rale. 


CONCLUSIONS 

1.  Les  cliaussures  ordinaires,  soit  paires,  soit  impaires,  sont  construites  contrai- 
rement  a ^architecture  du  pied  liumain. 

2.  L’usage  de  ces  cliaussures  engendre  necessairement  et  directement  le  depla- 
cement des  orteils  ; indirectement,  il  engendre  ou  favorise  une  quantite  d’infirmites 
qui  troublent  le  bien-etre  de  l’homme  et  degradent  sa  valeur  physique. 

3.  Ces  infirmites  sont  la  cause  d’un  decbet  annuel  de  5 a 6 °/o  sur  le  recrute- 
nient. 

4.  Pour  obvier  a ces  inconvenients,  l’hygiene  des  pieds  doit  etre  observee  des  le 
port  de  la  premiere  chaussure  de  l’enfant. 

5.  La  base  de  toute  hygiene  rationnelle  du  pied,  c’est,  outre  l’usage  de  l’eau 
froide  pour  laver  et  fortifier  les  pieds,  une  chaussure  qui  conserve  la  forme  natu- 
relle  du  pied  au  lieu  de  la  degrader.  Le  has  doit  remplir  la  meme  condition. 

6.  Pour  remplacer  dans  l’usage  general  la  chaussure  vicieuse  par  la  chaussure 
rationnelle,  les  moyens  suivants  serviront  le  plus  utilement  : 

a)  Instruction , tant  du  public  que  des  cordonniers,  sur  les  effets  de  la  chaus- 
sure ordinaire  et  sur  les  signes  distinctifs  d’une  chaussure  hygienique  ou  ration- 
nelle. 

b)  Enseignement  special  des  cordonniers  a ce  sujet,  en  commenc;ant  par  les 
cordonniers  militaires. 

c)  Introduction  de  la  chaussure  rationnelle  dans  tous  les  etahlissements  chausses 
par  l’Etat,  les  communes  ou  des  fonds  publics  (armee,  orphelinats,  pensionnats, 
hospices,  penitenciers,  etc.). 

d)  Encouragement  moral  et  financier  des  etahlissements  de  cordonnerie  qui 
fournissent  au  public  de  bonnes  cliaussures  rationnelles ; contrainte  des  autres, 
par  la  concurrence,  a suivre  la  meme  voie. 

Orateur  inscrit : Dr  J.  Reverdin,  professeur  a l’Universite  de 
Geneve. 


SEPTIEME  QUESTION 

Les  sanatoria  maritimes  pour  les  enfants  scrofideux  et  rachitiques. 
I)r  Armaingaud,  professeur  agrege  a la  Faculte  cle  medecine  de 
Bordeaux . 

CONCLUSIONS 

I.  Par  le  nombre  immense  des  victimes  qu’elle  fait  dans  toutes  les  regions  du 
globe,  la  scrofule  est  un  des  plus  grands  (lean x qui  allligcnt  l’humanit6;  en  conse- 
quence, la  destruction  de  eette  inaladie  est  une  des  questions  les  plus  digues  de 
fixer  I attention  des  bygienistes. 
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am  Meeresstrande  und  der  Gebrauch  der  Seebiider  von  so  machliger  Wirkung  gegen 
die  Entwicklung  der  Serophulosis  sind, ‘class  durch  allgcmeine  Anwendung  dieses 
Mittels  die  scrophulosen  Leiden  und  deren  Folgen  in  grossartigem  Massstaabe  sich 
vermindern  und  die  Kraft  und  Gesundheit  der  Bevolkerungen  erheljlich  gesteigert 
wiirden. 

3.  Die  Seebad-Heilanstalten,  welche  seit  einigen  Jahren  in  verschiedenen  Lan- 
dern  Europa’s  gegrtindet  wurden,  sind  zur  Erreichung  dieses  Zweekes  noch  ganz 
ungeniigend. 

4.  In  Folge  dieses  Missverhaltnisses  zwischen  deni  erstrebten  Ziele  und  den 
gegen  wartig  dazu  verwendbaren  Mitteln  muss  alles  aufgeboten  werden,  urn  die  in 
den  sehon  bestehenden  Anstalten  erreichten  Erfolge,  sowobl  als  die  Sicherheit  und 
Einfachheit  dieser  Heilmethode  bekannt  zu  machen  und  dem  allgemeinen  Publicum 
die  Nothwendigkeit  der  Yerrnehrung  der  Seebadanstalten  zu  beweisen.  Referent 
fordert  also  die  Mitelieder  des  Congresses  auf,  die  Mi t tel  zu  berathen  durch  welche 
am  Besten  die  offentliche  Meinung  auf  diese  Frage  gelenkt,  die  staatliche  und  Pri- 
vatwohlthatigkeit  far  diesen  Zweck  begeistert  werden  diirlte. 

5.  Folgende  Punkte  werden  der  Aufmerksamkeit  und  dem  Nachdenken  der  Hygie- 
niker  speciell  empfoblen  : 

a.  Mit  welchen  Mitteln  lasst  sicb  eine  genaue  oder  weBigstens  geniigende  Statistik 
der  Serophulosis  in  Bezug  auf  Morbidity,  Sterblichkeit  und  geographische  Ver- 
theilungj  ausserdem  fur  jedes  Land  eine  vergleichende  Statistik  nach  Gegenden, 
Provinzen  und  kleineren  Bezirken  erlangen?  Hier  wird  besonders  appellirt  an  die 
Mr/Ae  und  Gesundheitscollegien  der  von  Serophulosis  am  Meisten  geplagten  Gegen- 
den und  Stadtebekufs  Erlangung  von  Documenten  iiber  die  speciellen  wirthschaft- 
lichen,  socialen,  gewerbliehen  etc.  Ursachen,  welche  in  den  betreffenden  Orten  die 
aussergewdhnliche  Haufigkeit  der  Serophulosis  erklaren  konnen. 

b.  Die  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  der  maritimen  Behandlung  sind  noch  nieht 

mit  gentigender  Scharfe  erforscht,  einige  der  bekannten  Gegenanzeigen  noch  nicht 
geniigencl  von  den  praktischen  Arzten  beriicksichtigt.  Man  muss  unter  den  Scro- 
phelleiden  solche  unterscheiden,  welche  zugleich  die  Cur  durch  Seeluft  und  See- 
bader,  und  solche  welche  nur  Seeluft  ohne  Bader  hrauchen.  Man  muss  die  verschir- 
denen  Zonen  der  europaischen  Kiisten,  in  Betreff  ihrer  verschiedenartigen  Einwir- 
kung  auf  gleichartige  Scrophelleiden  vergleichen,  speciell  die  Stationen  erforschen 
welche  selhst  scrophulosen  Sch winds uchtigen  zu  untersagen  sind,  ebenso  die- 
jenigen  welche  als  Sanatoria  ftir  Schwindsiichtige,  wie  fiir  Scrophulose,  sei  es 
nur  als  Sommeraufenthalt,  sei  es  als  Winterstationen,  oder  fiir  das  ganze  Jahr  Ver- 
wendung  linden  konnen.  . 0 

6.  Einer  der  wichtigsten  Punkte  ware  der  Vergleich  des  italienischen  Systems 
(Aufenthalt  von  sechs  Wochen  his  hochstens  drei  Monaten)  mit  dem  franzo- 
sischen  (ein  oder  mehrere  Jahre).  Die  statistischen  Daten  der  betreffenden  Anstalten 
waren  hierzu  nothwendig. 

7 Um  das  Werk  der  See-Sanatoria  zu  erganzen  und  urn  Recidive.  sowie  die 
Wiederkehr  der  in  Tuberculosis  umgewandelten  Diathese  im  Junglingsalter  zu  ver- 
meiden,  ist  es  wichtig  nach  der  Heilung  der  Kinder  nur  so  wenige  als  mdglich  den 
stadlischen  und  gewerbliehen  Centren  zuriickzugehen  und  den  practischten  Mitteln 
nachzuforsehen,  um  die  grosstmoglichste  Anzahl  dieser  Kinder  den  l'andlichen  und 
maritimen  Berufsarten  zuzuwenden. 

Zur  Discussion  angemeldet : Dr  G.  Pini,  Arzt  der  Anstalt  fur 
Rachitische  in  Mailand,  Dr  D’Espine,  Professor  der  Pathologie 
an  der  Universitat  Genf. 


ACUTE  FRAGE 

Ueber  Spital-Baracken . Dr  G.  Julliard,  Prof,  der  chirurgi- 
sclien  Klinik  an  der  Universitat  Gent. 
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2.  II  est  aujourd’hui  acquis  ;i  la  science  sanitaire  que  1c  sejour  prolong^  des  bords 
de  la  mer,  et  l’usage  des  eaux  cldorurees  sodiques  constituent  des  moyens  curatifs 
et  prGventifs  d’une  eflicacity  si  puissante  contre  la  scrofule,  que,  s’ils  eta'ient  mis  ii  la 
portee  du  plus  grand  nombre,  on  verrait  diminuer  dans  de  telles  proporlions  Ies 
manifestations  iliverses  de  cette  maladie,  et  celles  dont  elle  pout  <3tre  consider6e 
comme  le  gtm^rateur,  que  la  validity  physique  des  populations  en  serait  accrue. 

3.  Les  ytablissements  maritimes  qui  out  ete  cr6es  dcpuis  quelques  annees  dans 
plusieurs  pays  d’Europe  sont  insuflisants  pour  repondre  au  but  ii  atteindre. 

4.  En  presence  de  cette  disproportion  entre  le  but  poursuivi  et  les  moyens  actuel- 
lement  mis  en  oeuvre,  rien  ne  doit  <5t.re  n6glig^  pour  faire  connaitre  les  resultats 
obtenus  dans  les  etablissements  qui  fonclionnent  dejii,  la  sfirete  et  la  simplicity  des 
moyens  a employer,  et  la  necessity  de  multiplier  les  sanatoria  maritimes.  En  conse- 
quence, le  rapporteur  appelle  les  inflexions  des  membres  du  Congees  sur  les  meil- 
leurs  moyens  de  susciter  un  mouvement  d’opinion  et  de  stimuler  la  bienfaisance 
publique  et  particuliyre. 

5.  11  attire  lour  attention  on  vue  des  discussions  du  Congrys  : 

a.  Sur  les  moyens  d'obtenir  une  statistique  exacte  ou  sulfisamment  approximative 
de  la  scrofule  (mortality  et  morbidity),  avec  sa  distribution  gyigraphique,  et,  pour 
chaque  pays,  une  statistique  comparative  suivant  les  rygions,  les  provinces,  les  cir- 
conscriptions  plus  limityes.  II  est  fail  specialement  appel  aux  medecins  et  aux  mem- 
bres des  conseils  d’hygiyne  des  pays  les  plus  charges  de  scrofule,  pour  obtenir  des 
documents  relatifs  aux  causes  spyciales,  soit  d’ordre  economique  et  social,  soit 
d’ordres  mysologique  et  professionnel,  qui  peuvent  expliquer  dans  ces  localitys  la 
fryquence  excessive  de  la  maladie. 

b.  L’etude  des  indications  et  contre -indications  du  traitement  marin  n’a  pas  encore 
ety  faite  avec  une  prycision  suflisante ; quelques-unes  des  eontre-indications  dyjii 
etablies  ne  sont  pas  assez  connues  des  mydecins  praticiens.  II  y a lieu  de  distinguer 
les  manifestations  scrofuleuses  qui  demandent  ii  la  fois  l’aerotherapie  et  rhydrothe- 
rapie  marines,  de  celles  qui  ne  comportent  que  l’atmosphyre  maritime,  a l’exclusion 
du  bain ; de  comparer  les  differentes  zones  du  littoral  europeen  au  point  de  vue  des 
differences  d’action  sur  les  accidents  scrofuleux  de  myme  forme,  d’indiquer  des  sta- 
tions qui  doivent  etre  interdites  aux  phtisiques,  myme  scrofuleux,  de  celles  qui 
peuvent  ytre  utilisyes  comme  sanatoria  pour  les  phtisiques,  comme  pour  les  scro- 
fuleux, soit  comme  residences  d’ete  seulement.  soit  pour  l’hiver  exclusivement,  soit 
comme  residence  permanente. 

6.  La  comparaison  du  systyme  italien  (sejour  restreint  de  six  semaines  a trois  mois 
au  maximum)  au  systeme  francais  (d’un  an  ii  plusieurs  annyes)  serait  un  des  points 
les  plus  utiles  a traiter.  II  est  fait  appel  aux  documents  statistiques  italiens  qui  per- 
mettraient  de  comparer,  dans  leurs  details,  les  deux  modus  faciendi. 

7.  II  importe,  aprys  la  guerison  des  enfants.  pour  completer  Toeuvre  des  sanatoria 
maritimes  et  pour  6 viter  les  rycidives  ainsi  que  le  retour  de  la  diathyse  transformye 
en  tuberculose  ii  1’ypoque  de  l’adolescence.  de  ne  rendre  au  milieu  urbain  et  indus- 
triel  que  le  plus  petit  nombre  possible  de  ses  jeunes  victimes,  et  de  rechercher  les 
moyens  pratiques  d’en  dyverser  le  plus  grand  nombre  dans  les  professions  maritimes 
ou  agricoles. 

Orateurs  inscrits : Dr  G.  Pini,  medecin  de  l’Institut  des  rachi- 
tiques  de  Milan,  Dr  D’Espine,  professeur  de  pathologie  interne  a 
la  Faculte  de  medecine  de  Geneve. 


HUITIEME  QUESTION 

Baraquements  hospitallers.  Dr  G.  Julliard,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  a 1’lTniversite  de  Geneve. 
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NEUNTE  FRAGE 

Ueber  Infectionen  im  Spited  und  zumal  in  Kinder spitdlern. 
Dr  Oscar  Wyss,  Prof,  der  Hygiene  an  der  Universitat  Zurich. 

SCHLUSSSATZ 

In  Kinderspitalern  ist  eine  moglichst  weitgehende  strenge  Isolirung  aller  mit 
ansteckenden  Kranklieiten  Behafteten  anzustreben,  sofern  man  solcke  Anstalten 
nicht  in  den  Misscredit  von  Seuchebeerden  bringen  will. 


ZEHNTE  FRAGE 

Prophylaxis  der  Diphtheritis.  Dr  H.  H EXROT , Professor  in 
Preims. 


SCHLTJSSS^TZE 

1.  Die  Sterblichkeit  durch  Diphteritis  nimmt  in  Frankreicb  und  in  mebreren 
Gegenden  Europa’s  in  ersehreckender  Weise  zu. 

2.  Es  bestebt  ein  wissenscliaftliches  Mittel  die  Ansteckung  durcb  die  Athem- 
wege  fiir  Infectionskrankbeiten  und  besonders  Dipbtberitis  zu  verbindern,  namlich 
durcb  den  Respirator  von  antiseptiseber  Watte.  Dieser  bait  am  Eingang  von 
Mund  und  Nase  die  Contagiumselemente  auf,  indem  er  dieLuft  reinigt  und  filtrirt, 
sowie  der  Koblenfilter  das  Wasser.  Es  ist  Pfliclit  des  Arztes  den  Gebraucb  dieses 
Schutzapparates  den  Schiilern,  Wartern  und  andern  Personen  zu  befeblen,  welcbe 
durcb  ilire  Berufspflicbten  gezwungen  sind  an  seiner  Statt  auf  einem  so  gefabr- 
licben  Posten,  wie  zum  Beispiel  in  einem  durch  Diplitheritis  inficirten  Krankensaal 
zu  verbleiben. 

3.  Die  Dipbtberitis  istnur  dessbalb  in  den  letzten  Jahren  so  verheereud  aufge- 
treten,  weil  man  sie  unvollstandig  bebandelt  und  die  baufig  wiederbolten  antisep- 
tischen  Bepinselungen,  hauptsacblich  wegen  der  Gefalir  dieser  Procedur  fur  den 
Operirenden,  vernachlassigt  bat. 

Mit  einem  Scliutzapparat,  wie  der  Watterespirator  oder  jeder  andere  dem  glei- 
cben  Zwecke  entspreebende  Apparat,  erzielt  man  folgende  Vortheile  : 

a.  Die  ortliche  Bebandlung  der  Diphtheritis  riicktwieder  auf  den  ihrgebiihren- 
den  ersten  Platz.  Sie  wird  die  Heilung  einer  viel  grosseren  Anzabl  Patienten 
ermoglicben. 

1).  In  den  Spitalern  werden  die  Oberarzte  den  jaben  Todesfallen  durcb  iiber- 
tragene  Diphtheritis,  welche  so  haufig  und  so  grausam  das  arztliclie  Personal 
befallen,  ein  Ende  setzen. 

c.  Die  antiseptische  Bebandlung  der  Atbemwege  wird  in  der  inneren  Medicin 
einen  ebenso  bedeutendeu  Fortschritt  berbeifiiliren  wie  der  Lister’sche  Yerband 
in  der  Chirurgie. 
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NEUVIEME  QUESTION 

De  V infection  a Vhopital  et  specialement  dans  les  hopitaux  d’en- 
fants.  Dr  Oscar  Wyss,  professeur  d’hygiene  a UUniversite  de 
Zurich. 

CONCLUSION 

Dans  les  hopitaux  d’enfants,  on  doit  s’efforcer  d’appliquer  l’isolement  rigoureux 
et  dans  la  mesure  la  plus  etendue,  a tons  les  malades  atteints  d’affection  conta- 
gieuse,  atin  de  ne  pas  faire  a ces  etablissements  une  reputation  d’etre  des  foyers 
d’epiclemie. 


D1XIEME  QUESTION 

Prophylaxie  cle  la  diphterie.  Dr  H.  Henrot,  professeur  a Reims. 

CONCLUSION 

1.  La  mortalite  par  la  diphterie  augmente  dans  des  proportions  inquietantes  en 
France  et  dans  plusieurs  contrees  de  l’Europe. 

2.  II  existe  un  moyen  scientifique  d’empecher  la  contagion  des  maladies  infec- 
tieuses,  et  particulierement  de  la  diphterie  par  les  voies  respiratoires,  c’est  l’emploi 
du  respirateur  a ouate  antiseptique ; celui-ci  arrete  a l’entree  des  fosses  nasales 
et  de  la  bouche,  les  elements  figures  de  contagion,  en  tamisant  Pair  et  en  le  puri- 
fiant,  comme  le  filtre  de  charbon  purifie  l’eau.  Le  medecin  a le  devoir  d’imposer 
l’usage  d’un  appareil  protecteur,  aux  eleves,  aux  infirmiers  et  aux  autres  personnes 
que,  par  necessity  de  profession,  il  est  oblige  de  mettre  en  ses  lieu  et  place  a un 
poste  dangereux,  dans  une  salle  infectee  de  diphterie,  par  exemple. 

3.  La  diphterie  n’est  devenue  si  meurtriere  dans  ces  dernieres  annees  que  parce 
qu’on  la  soigne  mal,  et  qu’on  neglige  les  badigeonnages  antiseptiques  du  pharynx 
souvent  repetes,  a cause  de  la  gravite  qu’ils  presentent  pour  l’operateur. 

Avec  un  appareil  protecteur,  le  respirateur  a ouate  ou  tout  autre  appareil  rem- 
plissant  le  meme  but : 

a.  Le  traitement  local  de  la  diphterie  reprendra  la  place  preponderante  qu’il 
doit  avoir ; il  permettra  la  guerison  d’un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  malades. 

b.  Les  chefs  de  service  dans  les  hopitaux  previendront  ces  morts  prematurees 
qui  viennent  si  souvent  et  si  cruellement  frapper  le  corps  medical. 

c.  Le  pansement  antiseptique  des  voies  respiratoires  apportera  en  medecine  un 
progres  aussi  considerable  que  le  pansement  de  Lister  en  chirurgie. 
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ELFTE  FRAGE 

Ueber  Krankenwarterschulen.  Dr  Rourxeville  in  Paris,  Re- 
dactor  des  Progres  medical,  Arzt  am  Hospice  de  Bicetre. 


Auf  den  Yorschlag  hin,  welchen  wir  die  Ehre  hatten  in  einer  der  Sitzungen  des 
internationalen  Congresses  fur  Gesundlieitspflege  in  Turin,  im  Jahre  1880,  vorzu- 
tragen,  wurde  beschlossen  dass  der  nachste  Congress,  welcher  1882  in  Genf  tagen 
wird,  in  seine  Fragen  iiber  die  Hygiene  der  Krankenhauser  die  Priifung  der  Ein- 
riclitung  von  Krankenwarterschulen  beiderlei  Geschlechts  aufnehmen  sollte. 

Es  handelt  sich  bier  urn  in  gewissen  Landern,  wie  in  der  Schweiz,  schon  langer 
bestehende  Anstalten,  aber  auch  um  solcbe  jungeren  Ursprungs  in  anderen 
Landern,  unter  andern  Frankreich,  Belgien,  Italien.  Es  ware  also  sekr  interessant 
die  Einrichtungen  dieser  yerscliiedenen  Schulen  zu  kennen  und  genaue  Ermitte- 
lungen  liber  folgende  Punkte  zu  haben  : 

Gescbicbte  der  Krankenwarterschulen.  — Unterrichts-Programme.  — Eintritts- 
bedingungen  fur  die  Schuler.  — Diplome.  — Lehrkrafte.  — Den  Zoglingen  bewil- 
ligte  Yortheile.  — Ueber  Krankenwarter  und  Krankenwarterinnen.  — Gehalte 
und  Pensionen.  — Krankenwarter  in  der  Stadt,  etc. 

Die  Obliegenheiten  der  Krankenwarter  und  Warterinnen  in  Krankenliausern, 
Versorgungsanstalten  und  Asylen  sind  wichtig  genug  um  die  voile  Aufmerksam- 
keit  der  Congressmitglieder  zu  verdienen.  Sie  sind  nicht  nur  darnit  betraut  die 
arztlichen  Yorschriften  auszufiihren  und  die  augenblickliche  Pflege  zu  besorgen, 
sondern  auch  alle  von  der  Gesundheitslehre  verlangten  Yorschriften  zu  befolgen. 

Wir  sind  iiberzeugt,  dass  die  Discussion  liber  die  von  alien  Seiten  herbeige- 
brachten  Documente  praktische  Entschltisse  von  unzweifelhaftem  Nutzen  ftir  die 
Krankenhausverwaltungen  anregen  diirfte. 


DRITTE  SECTION 

BEZIEHUNGEN  DER  GESUNDHEITSPFLECtE 
ZUR  PHYSIK,  CHEMIE,  BAUKUNDE  UND 
IN  GENIEURWISSENSCH  AFT . 

HYGIENE  DER  BERUFSARTEN  UND  GEWERBE. 

PROVISORISCHER  VORSTAND 


Priisident : Prof.  D.  Monmer. 

Vice-Prdsidenten  : Dr  Chem.  E.  Ador,  Turrettini,  Ingenieur,  Mitglied 
des  Verwaltungsralhs  der  Stadt  Genf,  E.  Reverdin,  Architect,  Apothe- 
ker  IIabel,  Vorstand  der  Societe  de  Pharmacie. 

Schriflfukrer  : Dr  C.  L.  Wartmann,  D1'  H.  Cl.  Lombard. 
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ONZIEME  QUESTION 

/ 

Les  Ecoles  d’infirmiers.  Dr  Bourneville,  redacteur  du  Progres 
medical,  a Paris,  medecin  de  l’Hospice  de  Bicetre. 


Sur  la  proposition  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  faire  a l’une  des  seances  du 
Congres  international  d’Hygiene  de  Turin  en  1880,  il  a ete  decide  que  le  futur 
Congres,  dont  la  reunion  aurait  lieu  a Geneve  en  1882,  inscrirait,  parmi  les  ques- 
tions relatives  a l’hygiene  hospitaliere,  l’examen  de  V organisation  des  ecoles  d’infir- 
miers  pour  les  deux  sexes. 

II  s’agit  la  destitutions  deja  anciennes  dans  certains  pays,  la  Suisse,  par  exem- 
ple;  mais  de  creation  recente  dans  d’autres  contrees,  entre  autres  la  France,  la 
Belgique,  l’ltalie.  II  y aurait  done  un  grand  interet  a connaitre  l’organisation  de 
ces  ecoles  et  a avojr  des  renseignements  precis  sur  les  points  suivants  : 

Historique  des  Ecoles  d’infirmiers.  — Programme  de  l’enseignement.  — Condi- 
tions d’admission  des  eleves.  — Diplomes.  — Quels  sont  les  professeurs?  — 
Avantages  accordes  aux  eleves.  — Des  infirmiers  et  des  infirmieres.  — Traite- 
ments,  pensions  de  retraite.  — Garde-malades  de  la  ville,  etc. 

Le  role  des  infirmiers  et  des  infirmieres  dans  les  hopitaux,  les  hospices  et  les 
asiles  est  assez  important  pour  meriter  l’attention  des  membres  du  Congres.  Ce 
sont  eux,  en  effet,  qui  sont  charges  d’executer  non  seulement  les  prescriptions 
medicales,  de  donner  des  soins  immediats  aux  malades,  mais  encore  d’executer 
toutes  les  prescriptions  exigees  par  l’hygiene. 

Nous  avons  la  conviction  que  de  la  discussion  des  documents  apportes  de  tous 
les  cotes  decouleront  des  resolutions  pratiques  qui  seront  d’une  utilite  incontes- 
table pour  les  administrations  hospitalieres. 


TROISIEME  SECTION 

APPLICATIONS  A EHYGlfiNE  DE  LA  PHYSIQUE, 

DE  LA  CHIMIE,  DE  L’ ARCHITECTURE 
ET  DE  L’ART  DE  LTNGENIEUR. 

HYGIENE  PROFESSIONNELLE  ET  INDUSTRIELLE. 

BUREAU  PROVISOIRE 

President : M.  D.  Monnier,  professeur. 

Vice-Presidents : MM.  E.  Ador,  chimiste,  Turrettim,  ingenieur,  membre 
du  Conseil  ad ministratif  de  la  Ville  de  Geneve,  E.  Reverdin,  archi- 
tecte,  IIarel,  president  de  la  Soci6t(i  de  pharrnacie. 

Secretaires  : D«-  C.-L.  Wartman.n,  IV  IT. -Cl.  Lombard. 
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ERSTE  FRAGE 

Jaucliebehalter  und  Abfuhrungskandle.  A.  Durand-Claye  , 
Ober-Ingenieur  des  Strassen-  und  Briickenbaus,  Professor  an  der 
Ecole  des  Ponts  et  Chaussees  und  der  ficole  des  Beaux-Arts  in 
Paris. 

Zur  Discussion  angemeldet : Dr  J.  Teissier,  ausserordentl.  Pi  o- 
fessor  an  der  medicinischen  Facultat  in  Lyon;  D'  Th.  Moore,  in 
Columbia  (Ver.  Staaten). 


ZWE1TE  FRAGE 

Von  den  einfachen,  gesunclen  und  wohlfeilen  Heizungs-  und 
Lufterneuerungsmitteln  fur  Arbeitenvohnungen.  Hen  Lasius, 
Prof,  der  Architectur  am  eidgenossischen  Polytechnicum. 


DRITTE  FRAGE 

Ueber  einige  Punkte  der  Hygiene  der  Privat-Wohnungen. 
Herr  H.  Bourrit  (Genf),  gewes.  Prof,  der  Architectur  an  der 
Academie  in  Lausanne. 


VIERTE  FRAGE 

Von  den  Vergiftungen  durch  tdgliches  Einfuhren  kleiner  Mengen 
toxischer  Stoffe,  Dr  Brouardel,  Prof,  der  gerichtlichen  Medicin 
an  der  medicinischen  Facultat  in  Paris,  Mitglied  des  GesundlieiL- 
raths  von  Frankreicb. 


FUNFTE  FRAGE 

Aetiologie  und  Prophylaxis  der  Bleivergiftung . D1  Armand  Gau- 
tier, Director  der  cliemisclien  Arbeiten  an  der  medicischen 
Facultat  in  Bordeaux. 
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PREMIERE  QUESTION 

Lesvidanges  et  lesegouts.  M.  A.  Durand-Claye,  a Paris,  inge- 
nieur  en  chef  cles  Ponts  et  Chaussees,  professeur  a l’Ecole  ties 
Ponts  et  Chaussees  et  a l’^cole  des  Beaux- Arts. 

Orateurs  inscrits  : Dr  J.  Teissier,  professeur  agrege  a la 
Faculte  de  medecine  de  Lyon ; Dr  Tli.  Moore,  a Columbia  (Etats- 
Unis). 

DEUXIEME  QUESTION 

Des  moyens  simples,  salubres  et  economiques  de  chauffcige  et  de 
renouvellement  d’ciir  pour  les  habitations  ouvrieres.  M.  Lasius, 
a Zurich,  professeur  d’arcliitecture  a l’Ecole  poly  technique  fede- 
rate. 


TROISIEME  QUESTION 

Quelqnes  points  d’ hygiene  des  habitations  privees.  M.  II.  Bour- 
rit,  a Geneve,  ancien  professeur  d’architecture  a FAcademie  de 
Lausanne. 


QUATRIEME  QUESTION 

Des  intoxications  par  les  produits  ingeres  journellement  d petites 
doses.  Dr  Brouardel,  professeur  de  medecine  legale  a la 
Faculte  de  medecine  de  Paris,  membre  du  Comite  consultatif  d’hy- 
giene  de  France. 


CINQUIEME  QUESTION 

L’ intoxication  saturnine,  etiologie  et  prophylaxie.  Dr  Armand 
Gautier,  a Paris,  chef  des  travaux  chimiques  a la  Faculte  de 
medecine  de  Paris,  membre  de  FAcademie  de  medecine. 
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SECHSTE  FRAGE 

Zur  Trinkwasserfrage  : A.  Einfluss  der  naturlichen  Filter 
auf  die  Trinkwdsser.  Dr  Rollet,  Prof,  der  Hygiene  an  der  medi- 
cin.  Facultat  in  Lyon. 

B.  Mittheilung  der  internationalen  Gesellschafl  fur  Trinhwasser. 
Herr  President  J^ger  in  Amsterdam. 

SIEBENTE  FRAGE 

Ueber  die  Faulniss  der  thierischen  Stoffe  und  die  Producte  der- 
selben.  Dr  Arman d Gautier  in  Paris. 

ACHTE  FRAGE. 

Von  den  Vor-  und  Nachtheilen  der  Burchdringliehkeit  (Permea- 
bilitat)  der  Wandungen  in  bewohnten  Gebauden.  Herr  Emile  Tre- 
lat,  Architekt,  Professor  am  Conservatoire  des  Arts  et  Metiers, 
Director  der  Bauschule. 

NEUNTE  FRAGE. 

Von  den  meteorologischen  Untersuchungen  in  ihren  Beziehungen 
zur  Hygiene.  D1'  Pagliani,  Professor  der  Hygiene  an  der  Univer- 
sitat  zu  Turin. 


YIERTE  SECTION 

HYGIENE  DES  KINDESALTERS.  PRI VAT-HYGIENE. 
VETERINiER-HYGIENE. 

PROVISORISCHER  VORSTAND 

President : D1'  Duval. 

Vice-Prasidenten  : Prof.-D1'  Olivet,  Prof.-Dr  Pfluger  (Beni),  A.  Bou- 
vier,  Sekretiir  des  Unterriclits-Dcpartement’s,  Henry,  Kantonsthierarzt. 
Schriftfiihrer  : Dr  Golay,  D1-  Girard. 
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SIXIEME  QUESTION 

Eau  potable.  A.  Influence  des  filtres  naturels  sur  les  eaux 
potables.  Dr  Rollet,  professeur  d’hygiene  a la  Faculte  de  mede- 
cine  de  Lyon. 

B.  Communication  de  V Association  Internationale  pour  V eau 
potable.  M.  Jaeger,  president,  a Amsterdam. 

SEPTIEME  QUESTION 

De  la  putrefaction  des  matieres  animates  et  des  produits  qui  en 
derivent.  Dr  Armand  Gautier. 

HUITIEME  QUESTION 

Les  avantages  et  les  inconvenients  de  la  permeabilite  des  parois 
dans  les  constructions  Jiabitees.  M.  Emile  Trelat,  architecte, 
professeur  au  Conservatoire  des  Arts  et  Metiers,  directeur  de 
1’Ecole  d’architecture. 

NEUVIEME  QUESTION 

Les  recherches  meteor ologiques  et  V hygiene.  Dr  Pagliaki,  pro- 
fesseur d’hygiene  a l’Universite  de  Turin. 


QUATRIEME  SECTION 


HYGIENE  DE  L’ENFANCE.  hygiene  privee. 
hygiEne  yEterinaire 


BUREAU  PROVISOIRE 

President : Dr  Duval. 

Vice-Presidents : Prof.-D1*  Olivet,  prof.-D1'  Pfluger  (;i  Berne),  A.  Bou- 
vier,  secretaire  de  1 Instruction  publique,  Henry,  veterinaire  cantonal. 
Secretaires : Dr  Golay,  Dr  Girard. 


58 


PROGRAMME. 


ERSTE  FRAGE 

Vom  JEinfluss  der  Schulprogramme  auf  die  Gesundheit  der  Kin- 
der. Dr  H.  Kuborn,  Prof,  der  Physiologie  und  Hygiene  an  der 
Staats-Normalschule  in  Lfittich,  President  der  konigl.  Gesell- 
schaft  fur  offentliche  Medicin  in  Belgien. 


1.  Yor  clem  6.  oder  7.  Lebensjahr  beruht  die  Erzieliung  ganz  auf  anschauender 
Erkenntniss.  Das  Gedochtniss  iiberwiegt  entscliieden,  wie  auck  in  der  fol- 
genden  Periode.  Das  Kind  darf  keinerlei  Scbuldisciplin  unterworfen  werden;  das 
Erzieliungssystem  der  Kindergarten  ist  von  letzterer  ziemlicb  frei,  die  Gesund- 
heit des  Ivindes  wire!  in  denselben  keinen  anderen  Gefaliren  ausgesetzt  als  die 
iiberhaupt  diese  Lebensperiode  bedrohen  konnen.  In  diesem  Alter  werden  am 
leichtesten  fremde  Sprachen  durch  das  Gelior  erlernt. 

2.  Der  Eintritt  in  die  Primarscbule  soli  nicht  vor  dem  zuriickgelegten  7.  Jahre 
stattfinden.  Fiir  die  Reilienfolge  der  Lehrgegenstande  soil  der  Fortschritt  der 
geistigen  Fahigkeiten,  in  Verbindung  mit  dem  der  korperlichen  Entwicklung 

massgebend  sein.  . 

3.  In  der  Periode  von  7.  zum  13.  oder  14.  Jahre  liaben  die  Erzieker  die  clrei- 
faclie  Entwicklung  des  Korpers,  des  Geistes  und  des  Gemiiths  zu  iiberwachen  und 
nach  den  Grundsatzen  der  Physiologie  und  Gesundheitslehre  zu  harmonischer 
Gestaltung  zu  leiten.  Jedes  Erzieliungsprogramm,  in  welchem  eines  dieser  Grund- 
Elemente  des  menschlichen  Organismus  vernachliissigt  wird,  muss  als  ungeniigend 
oder  gefahrlich  betrachtet  werden. 

4.  Der  Sauerstoff  ist  der  unentbehrliche  Stimulus  der  Gehirnfunctionen.  Audit 
bloss  die  korperliche  Kraft,  auch  die  Thatkraft  und  der  Verstand  werden  ge- 
schwacht,  wenn  der  dem  Geliirn  zugefeihrte  Sauerstoff,  resp.  die  in  die  Lungen 
aufgenommene  Athemluft  an  Menge  oder  Reinheit  verliert. 

5.  Die  durch  gespannte  Aufmerksamkeit  oder  fortgesetztes  Arbeiten  erzeugte 
Ueberreizung  des  Gehirns  fiihrt  zuletzt,  nach  einer  von  Constitution  und  Alter 
ablmngigen,  mehr  oder  weniger  langen  Zeit,  einen  Zustand  der  Blutarmuth  sowolil 
im  Gehirn  als  im  ganzen  Korper  liervor. 

6.  Die  Wirkungen  der  geistigen  Ueberanstrengung  wahrend  des  hier  in  1 rage 
kommenden  Lebensabschnitts  sind  fast  immer  unheilbar. 

7.  Der  bestandige  und  beschleunigte  Sauerstoffverbraucb,  welchen  die  Ernah- 
rung  des  iibermassig  angestrengten  Gehirns  erfordert,  sowie  das  Wesen  dieser 
Anstrengungen  selbst,  konnen  nur  auf  Kosten  der  allgemeinen  Ernahrung  und  der 
organischen  Yerrichtungen  stattfinden. 

8.  Die  durch  diesen  Yerlust  bedingten  Storungen  der  vasoinotorischen  Sphare 
fiibren  zuletzt  zur  Hirnanamie  und  zur  Verkummerung  der  geistigen  Fahigkeiten; 
haufig  zu  allgemeiner  Blutarmuth  und  zu  Bleiclisuclit,  zu  krankhafter  Reizbarkeit 
des  Nervensystems,  zu  Neurosen,  besonders  Chorea,  und  bei  j ungen  Madchen  zu 
Schwierigkeiten  der  Menstrualfunctionen. 

9.  Zu  lange  fortgesetztes  Sitzen  auf  den  Schulbanken  begiinstigt  in’s  Besondere 

die  Ablagerungen  von  Tuberkeln  in  den  Lungenspitzen.  _ 

10.  Durch  hieruber  angestellte  Yersuche  wurde  physikalisch  erwiesen,  class  die 
neistige  Abspannung  (cl.  h.  Ermiidung)  in  Verbindung  stebt  mit  Schwachung  des 
Unterscheidungsvermogens  fiir  kleine  psycho-pliysische  Untersclnede,  mit  bcliwa- 
chung  des  Gecbichtnisses  und  Auftreten  psychischer  Ueberreizung.  . 

11.  Der  pathologische  Einfluss  cler  Jahreszeiten  auf  die  Schularbeit  ist  durch 
die  Thatsache  bewiesen,  class  die  fieberliaften  entzundlichen  Kranklieiten  vorzcigs- 
weise  bei  Kindern  und  Jcinglingen  wahrend  cler  grossen  Hitze  up  Jum  und  Juh 
auftreten,  und  zwar  mehr  als  im  August,  wahrend  der  Klassenferien  und  dei  a ei  - 

minderten  Schulaufgaben.  , „ 1U  ,. 

12.  Wegen  des  Nachtheils  cler  zu  Ilause  verfertigten  Schulaufgaben  sollten  die- 
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PREMIERE  QUESTION 

l)e  V influence  des  programmes  scolairessur  la  sante  cles  enfants. 
Dr  H.  Kuborn,  professeur  de  physiologie  et  d’hygiene  a l’ecole 
normale  de  i’Etat,  a Liege,  president  de  la  Societe  royale  de 
medecine  publique  de  Belgique. 

1.  Avant  l’age  de  6 ou  7 ans,  l’education  est  tout  intuitive.  La  memoire,  ainsi 
que  dans  la  periode  suivante,  a une  preponderance  marquee.  L’enfant  ne  doit  etre 
astreint  a aucune  discipline  scolaire,  et  on  pent  a peine  donner  ce  nom  aux  pro- 
cedes  educatifs  mis  en  oeuvre  dans  les  Javelins  cVenfants.  Sa  sante  n y subit  d’au- 
tres  atteintes  que  celles  qui  resultent  dela  periode  de  la  vie  qu’il  traverse.  C’est 
Page  le  plus  propice  a Papprentissage  par  audition  des  langues  etrangeres. 

2.  L’age  de  l’entree  a l’ecole  primaire  doit  etre  fixe  a 7 ans.  Le  progres  des 
facultes  intellectuelles  de  l’enfant,  mis  en  rapport  avec  son  developpement  physique, 
dicte  l’ordre  de  succession  dans  lequel  les  matieres  doivent  lui  etre  enseignees. 

3.  La  physiologie  et  l’hygiene,  pour  la  periode  de  7 a 13  ou  14  ans,  imposent 
aux  educateurs  de  l’enfance  la  triple  direction  du  developpement  harmonique  du 
corps,  de  l’esprit  et  des  sentiments.  Tout  programme  d’education  qui  prendrait  en 
moindre  consideration  Pun  de  ces  elements  constitutifs  de  l’organisation  humaine, 
doit  etre  repute  insuffisant  ou  dangereux. 

4.  L’oxygene  est  l’excitant  vital  des  fonctions  cerebrales.  Non  seulement  la 
force  physique,  mais  l’energie  et  Pintelligence  sont  d’autant  plus  affaiblies  que 
l’apport  d’oxygene  au  cerveau,  e’est-a-dire  d’air  pur  transmis  par  la  voie  pulmo- 
naire  est  en  moindre  qnantite  ou  qualite. 

5.  La  surexcitation  cerebrale  produite  par  une  attention  ou  des  travaux  trop 
soutenus  finit,  apres  un  temps  variable  selon  la  constitution  et  Page  des  sujets, 
par  amener  un  etat  d’anemie  du  cerveau  ou  de  l’economie  tout  entiere. 

6.  Les  effets  de  l’entrainement  intellectuel,  pendant  la  periode  que  nous  consi- 
derons,  sont  presque  toujours  sans  remede. 

7.  L’appel  incessant  et  accelere  d’oygene  que  necessite  la  nutrition  du  cerveau 
trop  longtemps  sollicite  et  l’acte  de  cette  sollicitation  lui-meme,  ne  peuvent  se  faire 
qu’au  detriment  de  la  nutrition  generale  et  par  la  decheance  des  fonctions  orga- 
niques. 

8.  Les  troubles  dans  Paction  vaso-motrice  amenes  par  ce  mouvement  finissent 
par  conduire  a l’anemie  cerebrale  et  a l’etiolement  des  facultes  intellectuelles ; 
frequemmeut  a l’anemie  et  a la  chlorose,  a la  susceptibilite  nerveuse,  aux  nevroses, 
specialement  a la  choree,  et  en  sus,  chez  les  filles,  a l’etablissement  difficile  de 
la  fonction  catameniale. 

9.  La  station  trop  prolongee  sur  les  bancs  favorise  particulierement  les  depots 
tuberculeux  aux  sommets  des  poumons. 

10.  Les  experiences  institutes  ont  demontre  physiquement  que  la  lassitude  intel- 
lectuelle  est  en  relation  avec  l’affaiblissement  de  la  faculte  de  distinguer  de  petites 
differences  psycho-physiques  avec  l’affaiblissement  de  la  memoire  et  l’apparition 
d’une  surexcitation  psychique. 

11.  L’influence  pathologique  des  saisons  sur  le  travail  scolaire  est  demontree 
par  ce  fait  que  les  affections  inflammatoires  febriles  se  manifestent  de  preference 
chez  les  enfants  et  les  adolescents  pendant  la  periode  des  grandes  chaleurs  de 
juin  et  de  juillet,  plutot  que  pendant  le  mois  d’aotit,  epoque  de  la  cessation  des 
cours  et  du  ralentissement  dans  les  ttudes. 

12.  Les  inconvenients  des  taches  a faire  a domicile  doivent  faire  supprimer 
celles-ci  pour  les  eleves  des  divisions  inferieures  et  les  reduire  t\  une  heure  pour 
les  autres. 

13.  En  dehors  du  sommeil,  la  balance  des  forces  physiques  et  du  developpe- 
ment intellectuel  doit  ttre  tenue  dans  la  relation  suivante  : 7 et  8 ans  = 4 heures 
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selben  fur  die  Sch tiler  der  unteren  Klassen  in  Wegfall  kommen  und  fiir  die 
Anderen  auf  1 Stunde  taglich  beschrankt  werden. 

13.  Abgesehen  von  der  Schlafzeit,  muss  zwischen  Korperpflege  und  geistiger 
Ausbildung  folgendes  Verhaltniss  bestehen  : 7.  und  8.  Lebensjahr  = 4 Stunden 
Schule  : 9 Stunden  Rube  und  Kor,perttb ungen ; 9.  und  10.  Jabr  = 5-6  : 8-9,  11.  und 
12.  Jahr  = 6 oder  7 : 8 '/a -9  ‘/s. 

14.  Da  selbst  bei  den  alteren  Kindern,  die  Aufmerksamkeit  in  der  Schule  nicht 
langer  als  hochstens  1 '/a  Stunde  in  Spannung  bleiben  kann,  und  Korperbewegun- 
gen  das  beste  Mittel  sind  urn  sie  wieder  zu  wecken,  so  muss  die  Klasse  nach 
dieser  Zeit  unterbrochen  werden. 

15.  Diese  Unterbrechungen  werden  am  besten  zu  Spielen  und  Turniibungen 
benutzt.  Das  Turnen  kraftigt  nicht  bloss  das  Muskel-  und  Knochensystem,  und 
wirkt  den  durch  fehlerhafte  Haltung  erzeugten  Yerkrummungen  entgegen,  son- 
dern  es  starkt  auch  das  Nervensystem,  begunstigt  die  sittlichen  Eigenschaften 
der  Mannszncht,  der  Festigkeit  und  der  Geistesgegenwart.  Das  Turnen  ist  fiir  die 
Madclien  gerade  so  unentbehrlich  als  fiir  die  Knaben.  Es  bildet  ein  wirksames 
Mittel  zur  Bekiimpfung  der  nervosen  Reizbarkeit,  neuropathischen  Zustande, 
Chlorosis  und  Chorea,  Neigung  zur  Phthisis,  Keime  der  Scrofulosis,  kurz  aller 
jener  bei  Schulkindern  so  hiiufig  sich  ontwickelnden  bedroblichen  oder  latenten 
Krankheitszustande. 

Dem  allgemeinen,  padagogischen  (nicht  auf  Schaulust  abgesehenen)  Turnen 
muss  im  Schulprogramm  seine  bestimmte  Stellung  als  obligatorisches  Fach  ange- 
wiesen  werden.  Zwei  Turnstunden  von  je  15  Minuten  taglich  fiir  die  jungeren, 
eine  von  25  Minuten  fiir  die  alteren  Schiiler,  scheinen  fiir  die  Erreichung  des 
Zweckes  geniigend. 

16.  Fiir  die  Pflege  und  Entwicklung  des  Gesichtssinns,  des  Gehorsinns,  der 
sesthetischen  Anlagen,  der  Stimme  miissen  Gesang-  und  Zeichenunterricht  ehen- 
falls  im  Schulprogramm  Aufnahme  finden. 

17.  Unterbrechung  des  Unterrichts  wahrend  mehrerer  AVochen,  das  heisst 
bestimmte  Ferienzeit,  ercheint  vom  Standpunkt  der  Gesundheitspflege  ebenso 
nothwendig  fur  den  Lehrer  wie  fiir  die  Schuler.  Allwochentliche  Ferien  von  1 bis 
2 halben  Tagen  entsprechen  demselben  Zweck  und  konnen  ausserdem  zu  Spazier- 
gangen  und  Ausfliigen  ntitzlich  verwendet  werden. 

18.  Zweck  der  ganzen  Schulerziehung  ist : das  Kind  denken  zu  lernen,  seine 
Vernunft  durch  Einpragung  und  Anschauungen  zu  kraftigen,  seinen  Yerstand 
durch  Beobachtung  der  sinnlich  wahrnehmbaren  Gegenstande  zu  iiben,  zugleich 
seine  sittlichen  Anlagen  zu  heben,  und  durch  geignete  Uebungen  die  harmonische 
Entwicklung  seiner  Organe  zu  begiinstigen  und  zwar  auf  solche  Weise,  dass  nicht 
das  geistige  Element  durch  falsche  Anpassung  in  die  Entwicklung  des  Gehirns 
selbst,  sowie  des  ganzen  Organismus,  storend  eingreife. 

19.  Der  Lehrer  ist  nur  sehr  split  und  unvollkommen  im  Stande,  die  Storungen 
in  der  Gesundheit  des  Kindes  wahrzunehmen ; namentlich  gilt  dies  von  den  Sto- 
rungen, welche  sich  aus  den  Beziehungen  des  Verstands  und  des  Gemiiths  zur  kor- 
perlichen  Anlage  ergeben,  und  welche  erst  otfen  zum  Vorschein  kommen,  nach- 
dem  sie  den  Organismus  ernstlich  und  tief  geschiidigt  haben.  Daher  ist  es  notkig 
und  selbst  unentbehrlich,  die  Einrichtungen  der  Schule  durch  eine  officielle  und 
regelmassige  arztliche  Ueberwachung  zu  vervollstandigen. 


ZWEITE  FRAGE 

Ueber  die  Nothivendiglceit  der  Ernennung  von  Schularzten  in 
cdlen  Lander n und  iiber  Hire  Obliegenheiten.  Dr  Hermann  Cohn, 
Prof,  der  Aiigenlieilkiinde  an  der  Universitat  Breslau. 

SCHLUSSSJETZE 

1.  Yor  Allem  ist  eine  umfassende  staatliche  hygienische  Revision  aller  jetzt 
beniitzten  offentlichen  und  Privat-Schullokale  schleunigst  nothwendig. 
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d’ecole:  9 tie  repos  et  exercices  — 9 et  10  ans  = 5 on  G : 8 on  9 — 1 1 et  12  ans 
= 6 ou  7 : 8 '/a  on  9 Va- 
il. L’attention  a l’ecole  ne  pouvant  etre  soutenue,  au  maximum,  au  dela  d’une 
heure  et  demie  pour  les  elbves  les  plus  ages,  et  le  meilleur  moyen  de  la  reveiller 
etant  l’exercice,  il  convient  de  suspendre  la  classe  aprcs  ee  laps  de  temps. 

15.  Les  jeux  et  exercices  gymnastiques  constituent  le  moyen  le  plus  propre 
d’utiliser  ces  relaches.  Car  non  settlement  la  gymnastique  fortifie  le  systeme 
musculo-osseux  et  combat  les  defectuosites  resultant  des  attitudes,  mais  elle  for- 
tifie  le  systeme  nerveux,  inspire  l’esprit  de  discipline,  la  fermete  et  la  presence 
cl’esprit.  Elle  est  tout  attssi  indispensable  attx  filles  qu’aux  gallons.  E le  est  un 
moyen  puissant  pour  combattre  cette  susceptibility  neryeuse,  ces  etats  nevro- 
pathiques,  cblorose  et  choree,  ces  tendances  a la  phtisie,  ces  germes  de  scrofules, 
toutes  ces  imminences  morbides  qtti  affectent  souvent  les  enfants  des  ecoles. 

La  gymnastique  generate,  educative,  non  acrobatique,  doit  avoir  sa  place  mar- 
quee au  programme  scolaire,  comme  branche  obligatoire. 

Deux  seances  de  15  minutes  par  jour,  pour  les  plus  jeunes,  une  settle  seance 
de  25  minutes  pour  les  plus  ages  sufiisent  pour  atteindre  le  but  qu’on  se  propose. 

16.  L’hygiene  de  la  vue,  de  l’ouie,  des  facultes  esthetiques,  celle  de  la  voix 
exigent  qtte  l’etude  du  chant  et  dtt  dessin  fassent  partie  de  l’enseignement  a l’ecole. 

17.  Une  suspension  de  cours  pendant  une  serie  de  plusiettrs  semaines,  e’est-a- 
dire  les  vacances,  est,  pour  l’instituteur  et  les  eleves,  d’une  necessity  evidente  au 
point  de  vue  de  l’hygiene.  Des  demi-jours  de  conge  une  ou  deux  fois  par  semaine, 
utiles  au  meme  iioint  de  vue,  pourront  etre  en  outre  fructueusement  utilises  pour 
des  promenades  ou  des  excursions. 

18.  Apprendre  a l’enfant  a penser,  fortifier  sa  raison  en  y burinant  des  notions 
justes,  exercer  son  intelligence  stir  les  objets  qui  frappent  ses  sens,  en  meme  temps 
qu’on  eleve  son  sentiment  moral,  favoriser  par  des  exercices  appropries  le  deve- 
loppement  harmonique  de  ses  organes  de  telle  faqon  que  l’element  mental  ne 
vienne  pas,  par  fausse  adaptation,  pervertir  ou  enrayer  revolution  du  cerveau 
lui-meme,  et  celle  de  tout  l’organisme,  tel  doit  etre  le  but  de  l’education  scolaire. 

19.  Les  troubles  qui  pourraient  etre  apportes  dans  la  sante  des  enfants,  notam- 
ment  ceux  qui  resultent  des  rapports  de  Intelligence  et  des  sentiments  avec  la 
constitution  physique,  lesquels  n’apparaissent  manifestement  qu’apres  avoir  profon- 
dement  altere  l’economie,  ne  peuvent  etre  constates  que  tres  tardivement  et  incom- 
pletement  par  un  instituteur.  De  la,  comme  complement  indispensable  de  l’osuvre 
de  1’organisation  scolaire,  l’etablissement  d’une  inspection  medicale  officielle  et 
reguliere. 


DEUXIEME  QUESTION 

De  la  necessite  de  nommer  dans  tous  les  paps  des  medecins  sco- 
laires  et  de  tears  fonctions  obligatoires.  Dr  H.  Cohn,  professeur 
d’ophthalmologie  a l’Universite  de  Breslau. 

CONCLUSIONS 

1.  L’Etat  doit,  avant  tout,  proceder  a une  inspection  hygienique  officielle  et 
complete  de  tous  les  locaux  d’ecoles  publiques  ou  privyes,  actuellement 
employys. 
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2.  Der  Staat  ernennt  einen  Reiclis-  oder  Minis terial-Scliularzt , welcher  im  Minis- 
terium,  und  fur  jede  Provinz  (Kanton,  Departement)  einen  Regierungs-Schularzt , 
welcher  im  Regierungs-Schul-Collegium  der  Provinz  Sitz  und  Stimme  haben  muss. 

3.  Bei  Beginn  der  hygienischen  Reform  muss  der  Regierungs-Schularzt  sammt- 
liche  Schulen  seiner  Provinz  revidiren  und  unbarmherzig  alle  Klassen  schliessen, 
welche  zu  finster  oder  sonst  dor  Gesundheit  schadlich  sind,  falls  sich  niclit  sofort 
ausreichende  Verbesserungen  ausfubren  lassen. 

4.  Die  Schule  lcann  die  Gesundheit  schadigen;  daher  muss  jede  Schule  einen 
Scbularzt  liaben. 

5.  Als  Schularzt  kann  jeder  praktische  Arzt  von  dem  Schulvorstande  gewiihlt 
werden. 

6.  Der  Schularzt  muss  Sitz  und  Stimme  im  Schulvorstande  haben;  seine  hygie- 
nischen Anordnungen  mtissen  ausgefiihrt  werden. 

7.  Stossen  dieselben  aufWiderstand,  so  hat  sicli  der  Schularzt  an  den  Regierungs- 
Schularzt  zu  wenden,  welcher  die  Schule  schliessen  kann. 

8.  Demselben  Schularzte  sind  niemals  melir  als  tcuisend  Schulkinder  zu  tiber- 
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9.  Der  Schularzt  muss  bei  Neubauten  den  Bauplatz  und  den  Bauplan  hygiemsch 
begutacliten  und  den  Neubau  hygienisch  iiberwachen.  Seinen  Anordnungen 
betreffs  der  Zahl,  Lage  und  Grosse  der  Fenster,  der  Heiz-  und  Ventilations-Ein- 
richtungen,  der  Aborte  sowie  der  Subsellien  muss  Folge  gegeben  werden. 

10.  Der  Schularzt  muss  bei  Beginn  jedes  Semesters  in  jeder  Ivlasse  alle  Kinder 
inessen  und  sie  an  Subsellien  placiren,  die  ihrer  Grosse  entsprechen. 

11.  Der  Schularzt  muss  alljahrlich  die  Refraction  der  Augen  jedes  Schulkindes 


12.  Der  Schularzt  hat  die  Pflicht,  in  Zimmcrn,  welche  dunkle  Plcitze  haben,  die 
Zahl  der  Schuler  zu  bescliranken,  ferner  Schulmobiliar,  welches  die  Schuler  zum 
Krummsitzen  zwingt,  und  Schulbuclier,  welche  sclilecht  gedruckt  sind,  zu  ent- 
fernen. 

13.  Der  Schularzt  hat  das  Reclit  jeder  Unterrichtsstunde  beizuwolinen ; er  muss 
mindestens  monatlich  einnial  alle  Klassenzimmer  walirend  des  Unterrichts  besu-  , 
chen  und  besonders  auf  die  Beleuclitung,  Yentilation,  sowie  Heizung  der  Zimmer 
und  auf  die  Haltung  der  Kinder  achten. 

14.  Der  Schularzt  muss  bei  Aufstellung  des  Lehrplanes  zugezogen  werden. 

15.  Dem  Schularzte  muss  jede  ansteclcende  Erkrankung  eines  Schulkindes  gemel- 
det  werden.  Er  darf  dasselbe  erst  dann  wieder  zum  Schulbesuche  zulassen,  wenn 
er  sich  selbst  iiberzeugt  hat,  dass  jede  Gefahr  der  Ansteckung  beseitigt  ist  und 
dass  die  Biicher,  Hefte  und  Kleider  des  Ivindes  griindlich  desinficirt  worden  sind. 

16.  Der  Schularzt  muss,  wenn  der  vierte  Tlieil  der  Schiller  von  einer  anstecken- 
den  Kranklieit  befallen  ist,  die  Klasse  schliessen. 

17.  Jeder  Schularzt  muss  liber  alle  hygienischen  Yerkommnisse  und  namentlich 
iiber  die  Veranderungen  der  Augen  der  Schuler  ein  Journal  fiihren  und  es  all- 
jahrlich dem  Regierungs-Scliularzte  einreichen. 

18.  Die  Berichte  der  Regierungs-Scliularzte  kommen  an  den  Reiclis-  ocler 
Landes- Schularzt,  der  alljahrlich  einen  Gesammtiiberblick  iiber  die  Hygiene  der 
Schulkinder  des  Reiches  (oder  Landes)  veroffentliclit. 


DRITTE  FRAGE 

Ueber  die  Beliandlung  der  parasitdren  Hautkrankheiten  als 
Erganzung  der  drztlichen  Schulinspection.  Dr  J.  Gibert,  in  Havre. 
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2.  Le  gouvernement  nomme  1°  un  medecin  scolaire  superieur,  ayant  voix  consul- 
tative et  deliberative  au  ministere  de  l’instruction  publique;  2°  pour  chaque  pro- 
vince (canton,  departement),  un  medecin  scolaire  provincial,  siegeant  dans  la  com- 
mission scolaire  de  la  circonscription. 

3.  Au  debut  de  la  reforme  hygienique  des  ecoles,  le  medecin  scolaire  procedera 
ii  l’inspection  de  toutes  les  ecoles  de  sa  province,  et  fera  fermer  rigoureusement 
toutes  les  classes  trop  sombres  ou  insalubres  pour  une  cause  quelconque,  a moins 
que  des  ameliorations  suffisantes  ne  puissent  y 6tre  immediatement  executees. 

4.  Chaque  ecole  peut  exercer  des  influences  nuisibles  sur  la  sante,  done  chaque 
ecole  doit  avoir  son  medecin  scolaire. 

5.  Tout  medecin  praticien  peut  etre  designe  a ces  fonctions  par  l’autorite 
scolaire. 

6.  Le  medecin  scolaire  doit  sieger  avec  voix  consultative  et  deliberative  aupres 
de  l’autorite  scolaire,  qui  est  tenue  d’executer  ses  prescriptions  hygieniques. 

7.  Si  l’autorite  scolaire  resiste  a ses  prescriptions,  le  medecin  scolaire  local 
s’adresse  au  medecin  scolaire  provincial,  lequel  a le  droit  de  faire  fermer  l’ecole. 

8.  Le  meme  medecin  scolaire  ne  doit  jamais  avoir  a veiller  sur  plus  d’-un  millier 
d’ecoliers. 

9.  En  cas  de  construction  nouvelle,  le  medecin  scolaire  donnera  son  preavis 
hygienique  sur  l’emplacement  et  sur  les  plans  des  batiments,  et  surveillera  la 
construction.  On  devra  se  conformer  a ses  prescriptions  relativement  au  nombre, 
a la  position  et  aux  dimensions  des  fenetres,  aux  appareils  de  chauffage  et  de 
ventilation,  aux  lieux  d’aisances,  et  a l’ameublement  des  classes. 

10.  Le  medecin  scolaire  doit  mesurer  tous  les  eleves  au  commencement  de 
chaque  semestre,  et  les  placer  dans  les  bancs-pupitres,  conformement  a la  taille 
de  chacun. 

11.  II  devra  determiner  chaque  annee  l’etat  de  refraction  des  yeux  de  tous  les 
eleves. 

12.  Le  medecin  scolaire  doit  reduire  le  nombre  des  eleves  dans  les  classes  ou 
existent  des  places  sombres ; il  doit  aussi  faire  changer  les  bancs-pvpitres  defec- 
tueux  qui  causent  une  attitude  vicieuse  de  l’eleve,  ainsi  que  des  livres  scolaires  mal 
imprimes. 

13.  Le  medecin  scolaire  a le  droit  d’assister  a toutes  les  lemons;  il  doit  visiter 
toutes  les  classes  au  moins  une  fois  par  mois  pendant  l’enseignement,  et  porter 
principalement  son  attention  sur  l’eclairage,  la  ventilation  et  le  chauffage  des 
salles,  ainsi  que  sur  l’attitude  des  eleves. 

14.  Il  doit  etre  consulte  pour  l’elaboration  des  programmes  d’enseignement. 

15.  Toute  maladie  contagieuse  d’un  eleve  doit  etre  notifiee  au  medecin  scolaire. 
Il  n’accordera  l’autorisation  de  revenir  a l’ecole  qu’apres  s’etre  assure  par  lui- 
meme  que  tout  danger  de  contagion  a disparu  et  que  les  effets  de  l’enfant  (livres, 
cahiers,  vetements,  etc.),  out  ete  desinfectes  a fond. 

16.  Lorsque  le  quart  des  eleves  d’une  classe  est  atteint  d’une  maladie  conta- 
gieuse, le  medecin  scolaire  doit  ordonner  la  fermeture  de  la  classe. 

17.  Chaque  medecin  scolaire  consignera  dans  un  registre  tous  les  faits  interes- 
sant  l’hygiene  de  l’ecole,  et  notamment  les  changements  observes  dans  la  vision 
des  eleves.  Ce  registre  sera  sounds  chaque  annee  au  medecin  scolaire  provincial. 

18.  Les  Rapports  des  medecins  scolaires  provinciaux  seront  rends  au  medecin 
scolaire  superieur  qui  publiera  chaque  annee  un  aper§u  general  de  l’hygiene  des 
ecoles  du  pays. 


TROISIEME  QUESTION 

Du  traitement  des  maladies  parasitaires  de  la  peau,  comme 
corollaire  de  V inspection  medicate  des  ecoles.  Dr  J.  Gibert,  au 
Havre. 
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VIERTE  FRAGE 

Ueber  geivisse  Ursachen,  ivelche  die  Erziehung  der  Kinder 
erschiveren.  Dr  J.  yon  Sikorsky,  Privat-Docent  fur  Psycliiatrie  in 
St.  Petersburg. 

FUNFTE  FRAGE 

Bemerkuxgen  iiBER  SchulhyglEne.  A.  Schulen  des  Kantons 
Bern.  Dr  Pfluger,  Prof,  der  Augenheilkunde  an  der  Universitat 
Bern. 

B.  Schulen  der  Stadi  Lausanne.  Dr  Joel,  Arzt  des  Kinderspi- 
tals  in  Lausanne. 

SECHSTE  FRAGE 

Ueber  die  Korperverkrummungen  ivdhrend  der  Schulz eit. 
Dr  Dally,  in  Paris,  Professor  an  der  ficole  d’Anthropologie,  Mit- 
glied  der  Commission  fiir  Schulhygiene. 


SIEBENTE  FRAGE 


Internationale  Verhutung  der  Hundswuth.  Dr  G.  van  Oyerbeek 
de  Meyer,  Prof,  der  Hygiene  und  der  gerichtlichen  Medicin 
an  der  Universitat  Utrecht. 

Zur  moglichsten  Yerhiitung  der  Ausbreitung  der  Wutli  wiirde  es  angemessen 

1.  So  viel  wie  moglich  die  Zabl  der  herumschweifenden  Hunde  zu  vermindern 
durch  Einfiihrung  einer  ziemlicli  bohen  Hundesteuer  und  durch  Todten  der  nicht 
eingeschriebenen  Hunde,  welche  Massregel  zugleicb  die  Ueberwachuug  des 
Gesetzes  erleichtert,  viele  Kosten  erspart,  und  die  Zabl  der  sogenannten  Haus- 
hunde , das  beist  die  Zabl  der  zum  Betriebe  eines  Gewerbes  nicht  benothigten 

Hunde,  ermassigt.  . , . 

2°  Alle  auf  offentlichen  Wegen,  in  offentliclien  Transportmitteln  und  in  onent- 
licben  Versammlungsorten  befindliclien  Hunde  unscliadlich  zu  niacben  durch 
Statuirung  des  steten  Tragens  von  zweckmiissigen  Maulkorben. 

3°  Sofort  und  vollstiindig  einzusperren  jeden  tollen  oder  verdacbtigen  Iiund, 
welcber  niclit  auf  der  Stelle  getodtet  worden  ist,  nebst  strengem  Verbote  einen 
solchen  Hund  nacb  seiner  Einsperrung  zu  transportiren;  das-Bestelien  der  Krank- 
heit  feststellen  zu  lassen  durch  einen  Tliierarzt  oder  Arzt;  die  Stelle  der  Ein- 
sperrung dem  Publicum  durch  ein  Kennzeichen  bekannt  zu  niacben;  die  Hauer 
der  Einsperrung  eines  der  Tollwutb  verdacbtigen  Hundes  mindestens  4 Monate 
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QUATRIEME  QUESTION 

Des  causes  qui  rendent  les  enfants  difficiles  dans  leur  education. 
Dr  J.  de  Sikorsky  a St-Petersbourg,  privat  docent  de  psychia- 
trie. 

CINQUIEME  QUESTION 

quelques  observations  sur  l’hygiene  scolaire  : A.  Ecoles 
du  canton  de  Berne.  Dr  Pfluger,  professeur  d’ophthalmologie  a 
l’Universite  de  Berne. 

B.  Ecoles  de  la  ville  de  Lausanne.  Dr  Joel,  medecin  de  l’Ho- 
pital  des  enfants  a Lausanne. 

SIXIEME  QUESTION 

Sur  les  deformations  du  corps  pendant  la  pdriode  scolaire. 
Dr  Dally,  a Paris,  professeur  a l’ficole  d’anthropologie,  membre 
de  la  Commission  d’hygiene  des  ecoles. 


SEPTIEME  QUESTION 

Prophylaxie  internationale  de  la  rage.  I)r  G.  van  Overbeek  de 
Meyer,  professeur  d’hygiene  et  de  medecine  legale  a l’Universite 
d’Utrecht. 


Pour  combattre  efficacement  la  propagation  de  la  rage  il  faut : 

1.  Diminuer  autant  que  possible  le  nombre  des  chiens  vagabonds  en  frappant 
les  proprietaires  de  chiens  d’un  impot  assez  eleve  et  en  faisant  tuer  les  chiens 
non  inscrits;  cette  mesure  facilite  le  controle,  epargne  beaucoup  de  frais,  et  diminue 
le  nombre  des  chiens  domestiques  non  destines  au  travail. 

2.  Rendre  inoffensifs  tons  les  chiens  qui  se  trouvent  sur  la  voie  publique,  dans 
les  voitures  ou  autres  moyens  publics  de  transport  et  dans  les  lieux  publics  de 
reunion,  en  imposant  le  port  obligatoire  permanent  d’un  bon  modele  de  museliere. 

, Is°ler  immediatement  et  completement  tout  chien  enrage  ou  suspect,  qui 
n est  pas  tue  sur  place,  avec  defense  absolue  de  le  transporter  apres  sa  seques- 
ra.  !?n  > *aire  constater  la  maladie  par  un  veterinaire  ou  un  medecin;  indiquer  au 
pudic  le  lieu  de  sequestration  par  un  signe  distinctif;  fixer  la  duree  de  la  seques- 
ra  ion  absolue  du  chien  suspect  h 4 mois  au  rooins;  tuer  sans  delai  le  chien  dont 
la  rage  est  constatee;  desinfecter  autant  que  possible  les  lieux  infectes  ou  sus- 
pects; recommander,  dans  l’interet  de  la  personne  mordue,  de  ne  pas  tuer  tout  de 
suite  le  cluen  suspect,  mais  de  le  faire  isoler  et  observer,  s’il  est  possible. 
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fortzusetzen;  den  Hund,  dessen  Wuth  constatirt  ist,  sofort  zu  vertilgen;  so  viel 
wie  moglich  die  inficirten  Oder  verdachtigen  Stellen  zu  desinfiziren;  im  Interesse 
der  gcbissencn  Person  den  wuthverdaclitigeh  Hund  wo  moglich  nicht  sofort  zu 
todten,  aber  zur  Constatirung  der  Krankheit  einzusperren. 

4°  Die  Polizeibeamten  zu  ermachtigen  die  in  Uebertrctung  befundenen  Hunde, 
welclie  sie  niclit  in  Yerwalirung  nehmen  konnten  ohne  der  Gefahr  ausgesetzt  zu 
sein  gebissen  zu  werden,  auf  der  Stelle  zu  todten. 

5°  Einen  Jeglichen  zu  ermachtigen  jeden  fremden  Hund,  den  Er  ohne  Maul- 
korb  auf  seinen  Grundstiicken  findet,  zu  todten. 

6°  Diese  Massregeln  in’s  Gesammt  und  gleichformig  einzufuhren  in  alien  civi- 
lisirten  Staaten  Kraft  eines  internationalen  Yertrages,  wobei  jedoch  gestattet 
wird:  a.  Zeitliche  und  personliclie  Freistellungen  des  Anlegens  des  Maulkorbes  zu 
ertheilen  zu  Gunsten  von  Hirten-  und  Jagerhunden,  insofern  die  betreffende 
Gegend  zur  Zeit  ganzlicli  frei  von  Wuthfallen  ist;  l>.  Eine  etwaige  Ermassigung 
der  Steuer  fiir  gewisse  Classen  von  zum  Betriebe  eines  Gewerbes  benothigten 
Hunden. 


ACUTE  FRAGE 

JEtiologie  des  Rotzes.  Herr  Galtier,  Professor  des  Sanitatspo- 
lizei  an  der  Veterinar-Schule  in  Lyon. 


NEUNTE  FRAGE 

Ueber  Kulimilch  als  F/rsaiz  der  Frauenmilch.  Dr  Albrecht,  in 
Neuenburg,  Privat-Docent  an  der  Universitat  Bern. 

SCHLUSSFOLGERUNGEN 

1.  Frische  Kuhmilch  ist  der  einzige  allg ein ein  v c r w c i i db arc  Ersatz  der  Mutter- 
milch. 

2.  Alle  Kindernahrpraparate,  woher  sie  auch  stammen  und  wie  ihre  Zusain- 
mensetzung  immer  sein  mag,  konnen  nur  in  beschranktem  Masse  die  frische  Kuh- 
milch ersetzen. 

3.  Damit  letztere  den  Anforderungen,  welclie  man  an  ein  Nahrungsmittel  fur 
Sauglinge  stellt,  entspreche,  muss  sie  von  stets  gleichmdssigcr  und  unverdnderlicher 
Zusammensetzung  sein  und  so  unversehrt  als  moglich  zur  Yerwendung  kommen. 

4.  Zu  diesem  Behufe  ist  die  Erfullung  gewisser  Productionsbedingungen  nothig 
im  Sinne  des  von  den  Milchcuranstalten  eingenommenen  Standpunktes. 

5.  Diese  Bedingungen  bestehen  in  : 

a.  Der  sorgfaltigen  Auswahl  der  Kiihe; 

b.  Der  anssckliesslichen  Futterung  mit  Trockenfutter; 

c.  Der  Stallhygiene,  und 

cl.  Der  sich  an  das  ikelken  unmittelbar  anschliessenden  Besorgung  der  Milch. 

6.  Da  solche  Milch  theurer  zu  stehen  kommt  als  gewohnliche  Marktmilch,  so 
muss  armen  Familien  durch  Beitrage  deren  Bescliaffung  ermoglicht  werden. 

7.  In  denjenigen  Orten,  wo  in  ausgiebiger  AVeise  Curmilch  zur  Yerwendung 
kommt,  hat  die  Statistik  eine  Abnahme  der  Kindersterblichkeit  nacligewiesen. 
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4.  Autoriser  les  agents  de  police  a tuer  sur  place  les  chiens  en  contravention 
dont  ils  ne  peuvent  pas  s’emparer  sans  risquer  d’etre  mordus. 

5.  Autoriser  cliacun  it  tuer  tout  cltien  Stranger  qui  se  trouve  non  muscle  sur  son 
terrain. 

6.  Decreter  cet  ensemble  de  mesures  d’une  maniere  uniforme  dans  tous  les 
pays  civilises,  par  convention  internationale,  tout  en  permettant : a.  une  dispense 
temporaire  et  individuelle  du  port  obligatoire  de  la  museliSre  en  faveur  des  chiens 
de  bergers  et  de  chasse,  tant  qu’il  n’y  a aucun  cas  de  rage  dans  les  environs ; 

b.  Une  diminution  de  l’impot  en  faveur  de  certaines  classes  de  chiens  de  travail. 


HUiriEME  QUESTION 

Etiologie  de  la  morve.  M.  Galtier,  professeur  de  police  sani- 
taire  a l’Ecole  veterinaire  de  Lyon. 


NEUVIEME  QUESTION 

Du  lait  de  vache  comme  succedane  du  lait  de  femme. 
Dr  Albrecht,  a Neuchatel,  Privat-docent  a l’Universite  de 
Berne. 


CONCLUSIONS 

1.  Le  lait  de  vache  frais  est  le  seul  succedane  du  lait  maternel  qui  puisse  etre 
d’un  emploi  general  dans  l’allaitement  artificiel: 

2.  Tous  les  produits  lactes,  quelles  que  soient  leur  provenance  et  leur  compo- 
sition, ne  peuvent  qu’imparfaitement  remplacer  le  lait  de  vache  frais. 

3.  Ce  dernier,  pour  repondre  aux  exigences  de  l’alimentation  des  enfants  en 
bas-age,  doit  etre  d’une  composition  constante  et  invariable  dans  ses  elements  et 
exempt  de  toute  alteration. 

4.  Pour  arriver  a ce  resultat,  il  est  indispensable  de  remplir  certaines  condi- 
tions, indiquees  par  les  vacheries  modeles. 

5.  Ces  conditions  sont : 

a.  Le  choix  scrupuleux  des  vaclies. 

b.  Le  four  rage  sec. 

c.  Une  hygiene  bien  entendue  de  l’etable. 

d.  Les  soins  a donner  au  lait  sitot  apres  la  traite. 

6.  Le  lait  produit  dans  ces  conditions  etant  preferable,  mais  plus  cber  que  du 
lait  ordinaire,  il  convient  d’aider  les  families  pauvres  a se  le  procurer. 

7.  Il  a ete  demontre  par  la  statistique  que  dans  les  localites  possedant  des 
vacheries  modeles,  la  mortalite  des  enfants  en  bas-age  a notablement  diminue. 
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FUNFTE  SECTION 

DEMOGRAPHIE  UND  MEDI C I N AL-ST ATISTIK 

PROUISORISCHER  VORSTAND 

Prasident : Director  Rummer  (in  Bern). 

Vice-Prcisidenten  : Prof.  Alph.  de  Candolle,  Prof.  Dameth,  Prof.  Kin- 
. KELTN  (in  Basel),  Dr  Chervin  (in  Paris). 

Schriftfiihrer  : Herr  Cuttat. 


ERSTE  FRAGE 

Wesen  unci  Grenzen  cler  Demographic.  Herr  Korosi,  Direk- 
tor  des  stadtischen  statistischen  Bureau’s  in  Buda-Pest. 


ZWEITE  FRAGE 

Programm  fur  Vorlesungen  uber  Demographic.  Dr  Bertillon, 
Professor  an  der  Ecole  d’Anthropologie  und  Chef  der  stadtischen 
Statistik  in  Paris. 


DRITTE  FRAGE 

Bestimmung  der  Zeiteinheiten,  die  lei  demographischen  Arleiten 
zu  Grunde  zu  legen  sind.  Herr  Kinkelin,  Professor  an  der  Uni- 
versitat  Basel,  Prasident  der  schweiz.  statistischen  Gesellschaft. 


VIERTE  FRAGE 

Projekt  eines  internationalen  demographischen  Jahrbuches. 
Dr  Chervin,  Direktor  der  Annales  de  Demographic  in  Paris. 
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CINQUIEME  SECTION 

DEMOGRAPHY  ET  STATISTIQUE  SANITAIRE 

BUREAU  PR0VIS01RE 

President : M.  Kummer,  a Berne. 

Vice-Presidents : Prof,  de  Candolle,  prof.  Dameth,  prof.  Kinkelin,  a 
Bale,  Dr  Chervin,  a Paris. 

Secretaire  : M.  Cut  tat. 


PREMIERE  QUESTION 

Nature  et  limites  de  la  demographic.  M.  KoroSI,  directeur  du 
Bureau  communal  de  statistique  de  Buda-Pesth. 

DEUXIEME  QUESTION 

Programme  de  V enseignement  de  la  demographic.  M.  Ber- 
tillon,  professeur  a l’Ecole  d’anthropologie,  chef  de  la  Statis- 
tique municipale  de  la  ville  de  Paris. 

TROISIEME  QUESTION 

Fixation  des  unites  de  temps  pour  la  coordination  des  travaux 
demographies.  M.  Kinkelin,  professeur  a l’Universite  de  Bale, 
president  de  la  Societe  suisse  de  statistique. 


QUATRIEME  QUESTION 

Annuaire  demographique  international.  Dr  Chervin,  directeur 
des  Annales  de  demography  a Paris. 
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FUN FT E FRAGE 

Statistic  der  Auswanderung . Herr  Bodio,  Direktor  des  konig- 
lich  italienischen  statistisclien  Bureau’s  in  Rom. 

SECHSTE  FRAGE 

Die  drdliche  Bescheinigung  der  Todesursachen ; Mittel  tend 
Wege  zur  Erreichung  moglichster  Vollstandigkeit  und  Genauigkeit 
derselben.  Dr  Lotz,  in  Basel,  Mitglied  der  eidgenoss.  Sanitats- 
kommission. 

SIEBENTE  FRAGE 

Veber  die  Erstellung  eines  internationalen,  einheitlichen  sanitat- 
statistischen  Bulletins.  Herr  Dr  Janssens,  Inspektor  des  stad- 
tischen  Sanitatswesens  in  Brussel,  Direktor  des  Bulletin  de  statis- 
tique  sanitaire  comparee. 


ACHTE  FRAGE 

Die  Mortality  in  der  Schweiz  : A.  Allgemeine  schiveize- 
risclie  Mortalitatstabelle. 

B.  Die  Sterbliclikeit  nach  den  Berufsarten.  Herr  Rummer, 
Direktor  des  eidgenoss.  statistisclien  Bureau’s  in  Bern. 

NEUNTE  FRAGE 

Die  Kinder  sterbliclikeit.  Herr  Durrer,  Re  visor  am  eidgenoss. 
statistisclien  Bureau  in  Bern. 

ZEHNTE  FRAGE 

Mnfluss  der  Lebensmittelpreise  auf  die  Beivegung  der  Bevolke- 
rung.  Herr  Huber,  Chef  des  kantonalen  statistisclien  Bureau’s 
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CINQUIEME  QUESTION 

Statistique  de  V emigration.  M.  Bodio,  directeur  de  la  statis- 
tique  du  royaume  d’ltalie,  a Rome. 


SIXIEME  QUESTION 

Constatation  medicate  des  dices.  Voles  et  moyens  pour  la  gene- 
raliser  et  la perfectionner . Dr  Lotz  a Bale,  membre  de  la  Commis- 
sion sanitaire  federale. 


SEPTIEME  QUESTION 

Bulletin  de  statistique  sanitaire  uniforme  pour  toutes  les  nations. 
Dr  Janssens,  inspecteur  en  chef  du  service  de  sante  de  la  ville  de 
Bruxelles,  directeur  du  Bulletin  de  statistique  sanitaire  comparee. 


HUITIEME  QUESTION 

Mortalite  en  Suisse.  A.  Table  de  mortality  generate. 

B.  Mortalite  d’apres  les  prof essions . M.  Kummer,  directeur  du 
Bureau  federal  de  statistique  a Berne. 


NEIJVIEME  QUESTION 

Calcul  de  mortalite  sur  les  deces  du  premier  age.  M.  Durrer, 
reviseur  du  Bureau  federal  de  statistique  a Berne. 

DIXIEME  QUESTION 

Mouvement  de  population  en  rapport  avec  le  prix  des  vivres. 
M.  Huber,  directeur  du  Bureau  cantonal  de  statistique  a Zurich, 
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in  Zurich,  und  Herr  Muhlemann,  Director  des  kantonalen  sta- 
tistischen  Bureau’s  in  Bern. 

ELFTE  FRAGE 

Mnheitliche  Feststellung  der  YolkszaMungsresultate . Herr  Ko- 
Rosi,  Direktor  des  stadtischen  statistischen  Bureau’s  in  Buda-Pest. 

ZWQELFTE  FRAGE 

TJeber  die  unehelichen  Geburten  in  der  Schweiz.  Herr  Dr  La- 
dame,  Direktor  des  kantonalen  Waisenhauses  in  Dombresson 
(Neuenburg). 
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et  M.  Muhlemann,  directeur  du  Bureau  cantonal  de  statistique 
a Berne. 

ONZIEME  QUESTION 

Depouillement  uniforme  des  donnees  fournies  par  les  recensements 
de  la  population.  M.  KoRbSi,  a Buda-Pesth. 


DOUZIEME  QUESTION 

Des  enfants  HUgitimes  en  Suisse.  Dr  Ladame,  directeur  de 
l’Orphelinat  cantonal  a Dombresson,  pres  Neuchatel. 
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LISTE  GENE  RALE  DES  MEMBRES  DU  CONGEES. 


LISTE  GENERALE 


DES 

MEMBRES  EE  C'ONGHKS 


A 


Dr  F.-R.-S.  Acland,  a Oxford,  professeur. 

M.  E.  Ador,  k Geneve,  chiiniste. 

M.  G.  Ador,  k Geneve,  avocat. 

Dr  Albenois,  k Marseille,  directeur  du  bureau  de  demographic. 

Dr  Albrecht,  a Neuchatel. 

M.  Alglave,  a Paris,  docteur  en  droit. 

Dr  Alix,  k Toulouse,  medecin  principal  de  lr0  classe. 

M.  E.  At.t, ard,  it  Paris,  architecte. 

Dr  Am  buhl,  a Saint-Gall,  chimiste  cantonal. 

M.  Ph.  Andrew,  a Berne,  pharmacien. 

Dr  L.  Appia,  k Geneve. 

Dr  L.  Arene,  a Hyeres. 

Dr  A.  Armaingaud,  a Bordeaux,  professeur  agrege. 

M.  Armstrong,  a Londres. 

Dr  Arnold,  h Zoug.  . 

Dr  J.  Arnould,  h Lille,  professeur  d’hygiene  a la  Faculte  de  Medecme. 
Dr  Augros,  h Maisons-sur-Seine. 


B 


D‘  J.  Badan,  h Geneve,  medecin  des  prisons. 

M.  J.-B.  Baille,  a Paris,  adjoint  au  maire. 

Dr  J.-M.  Balestreri,  h Genes,  medecin  du  grand  hopital. 

Dr  G.  Ballotta,  h Lugo  di  Romagna. 

Dr  Bambas,  k Athenes,  professeur  d’hygiene. 

Dr  A.  Barde,  k Geneve,  medecin  de  l’hopital  ophthalnnque. 

M.  H.  Bardv,  k Saint-Did  (Yosges),  pharmacien,  secretaire  du  Conseil 
d’hygiene. 
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Dr  Barety,  5.  Nice. 

M.  A.  Baron,  k Geneve,  avocat. 

M.  Bastard,  k Geneve,  pharmacien. 

M.  E.  Batault,  k Geneve. 

Dr  Baylon,  h Geneve.  , . 0 . ,,,  , , , 

I)1'  G.  de  Beauvais,  k Pans,  secretaire  general  de  la  Societe  de  mede- 

cine  de  Paris.  . , 

Dr  Becker,  k Berlin,  directeur  de  Poffice  imperial  de  statistique. 

Dr  J.  Beddoe,  5.  Bristol. 

M.  Bedot,  ii  Geneve,  naturaliste. 


Dr  Beeli,  ci  Davos. 

M.  Cli.  Bellamy,  h Geneve,  juge.  , ^ 

Dr  N.  Belogolowoy,  5,  Petersbourg,  president  de  la  Commission  sam- 


taii’e. 

Dr  A.  Benavente,  k Madrid.  , 

Dr  C.  Berarducci,  k Perouse,  medecin  de  l’asile  des  alienes. 

Dr  Bergeon,  h Lyon. 

M.  Berlier,  h Paris,  iugenieur  civil. 

Dr  Bernet,  k Geneve. 

M.  Amadeo  Bert,  & Genes,  professeur. 
j)r  JJeut  ci  Pans. 

D'  Bertillon,  k Paris,  professeur  a l’Ecole  d’anthropologie. 

M.  Bertillon  fils,  h Paris. 

M.  F.  Bezancon,  a Paris,  chef  de  division  a la  Prefecture  de  police. 

M.  G.  Biddell,  a Londres. 

M.  S.  Bieler,  a Lausanne,  veterinaire,  membre  du  Conseil  de  saute. 

Dr  0.  Billeter,  a Neuchatel,  professeur  de  chimie. 

Dr  Alfred  Binet,  h Geneve. 

Dr  Paul  Binet,  a Paris. 

Dr  Biondetti,  h Paris. 

Dr  Bizot,  h Geneve. 

Dr  R.  Blache,  h Paris. 

Dr  R.  Blasius,  a Braunschweig,  professeur  d’hygiene. 

M.  P.  Blondel,  h Paris,  architecte. 

M.  L.  Bodio,  h Rome,  directeur  de  la  statistique  du  royaume  d’ltalie. 
Dr  R.  Bceckh,  a Berlin,  directeur  de  la  statistique  de  la  ville  de  Berlin. 
Dr  L.  B(eiim,  h Magdebourg,  conseiller  medical. 

Dr  P.  Bcerner,  a Berlin. 

M.  Ch.  Boissonnas,  h Geneve,  architecte. 

M.  D.  Boncinelli,  a Yenise,  avocat, 

Dr  Bonmariage,  a Bruxelles,  professeur  d’hygiene. 

Dr  Bonnafont,  h Paris. 

Dr  Bonnard,  k Lausanne. 

Dr  Ch.-L.  Bonvin,  a Sion,  vice-president  du  Conseil  de  saute. 

Dr  A.  Borel,  k Neuchatel. 

M.  Bosch-Menos,  h Barcelone,  ingdnieur  des  ponts  et  chaussees. 

M.  Bossi,  h Geneve,  ingenieur  de  l’entreprise  du  tunnel  du  Gothard. 

M.  Bourcier  Saint-Ciiaffray,  consul  general  de  France,  h Geneve. 

Dr  Bourdin,  h Paris,  ex-pr6sident  de  la  Societe  de  statistique. 

Dr  E.  Bourgeois,  h Berne,  president  du  College  de  saute. 

M.  L.  Bourget,  h Geneve. 

D1'  Bourneville,  h Paris,  redacteur  du  Progres  medical. 

M.  H.  Bourrit,  h Geneve,  a,rchitecte. 

Dr  H.  Bourru,  k Rochefort. 
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M.  A.  Bouvier,  h Geneve,  secretaire  de  l’instruction  publique. 

Dr  Erailie  Bovell  Sturge,  h Londres. 

Dr  Bradel,  h Sofia,  directeur  de  l’Hopital. 

M.  E.  Briquet,  h Geneve,  ingenieur. 

Dr  A.  BrOT  cl  Gr6I16V6. 

M.  Ch.  Brot,  h Milan,  membre  de  la  Societe  italienne  d’hygiene. 

Dr  P.  Brouardel,  fi  Paris,  professeur  de  mddecine  legale. 

Dr  Brouggisser,  Wahlen  (Argo vie),  president  de  la  Societe  de  medecine. 
Dr  J.  Brugnoli,  h Bologne,  professeur  de  pathologie  interne. 

M.  Albert  Brun,  h Geneve. 

Dr  Auguste  Brun,  Geneve. 

Dr  F.  Brun,  h Lucerne. 

M.  Jacques  Brun,  & Geneve,  professeur. 

Dr  Brunner,  h Albisbrunn. 

Dr  Bukckardt-Merian,  h Bale,  professeur  d’otiatrique. 


C 


Dr  N.  Cabello,  a Madrid,  membre  du  Conseil  superieur  de  saute  de  la 
marine. 

M.  A.  de  Candolle,  fi  Geneve,  professeur,  membre  de  l’Academie  des 
Sciences. 

M.  C.  de  Candolle,  fi  Geneve,  president  de  la  Societe  de  physique  et 
d’histoire  naturelle. 

Dr  Van  Cappelle,  a La  Haye. 

Dr  E.  Casalis,  h Basutoland. 
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SEANCE  D’O OVERTURE 


DU  4 SEPTEMB15E 


La  seance  est  ouverte  h deux  heures  dans  l’Aula  de  FUniversite. 

M.  le  Dr  H.-Cl.  Lombard  occupe  le  fauteuil  de  la  presidence. 

Pres  de  lui  sont  places  : 

M.  Schenk,  conseiller  federal,  delegue  par  le  Haut  Conseil  federal 
suisse ; 

M.  Heridier,  conseiller  d’Etat,  delegue  par  le  Conseil  d’Etat  de  la 
republique  et  canton  de  Geneve ; 

M.  Le  Cointe,  merabre  du  Conseil  adiuinistratif,  delegue  par  les  Auto- 
torites  municipales  de  la  ville  de  Geneve ; 

M.  Pacckiotti,  president  du  Congres  de  Turin ; 

M.  Fauvel,  president  de  la  Commission  pour  le  Concours  sur  l’hygiene 
des  campagnes. 

Ainsi  que  Messieurs  lesmembres  du  Bureau  provisoire  : Drs  J.-L.  Pre- 
vost  et  Gautier,  vice-presidents;  M.  P.-L.  Du nant,  secretaire  general; 
D’Espine,  Haltenkoff  et  Picot,  secretaires  adjoints. 


M.  le  president  Lombard  ouvre  la  seance  et  donne  successivement  la 
parole  aux  orateurs  annonces  h l’ordre  du  jour. 


Discours  de  M.  SCHENK,  conseiller  federal,  delegue 
par  le  Haut  Conseil  Federal  suisse. 


Messieurs, 

Depuis  plusieurs  annees  la  Suisse  est  devenue  le  theatre  des  congres 
internation  aux : de  ceux  surtout  qui  ont  pour  but  une  cause  gdnereuse, 
realisable  et  humanitaire. 
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Nous  sommes  heureux  et  fiers  de  voir  notre  pays  choisi  pour  ces  con- 
gres internationaux,  et  nous  nous  demandons  si  c’est  h notre  situation 
centrale  seulement  que  nous  devous  l’honneur  do  vous  recevoir  aujour- 
d’hui.  — Nous  ne  le  pensons  pas,  il  doit  y avoir  autre  chose  qu’une 
question  geographique  dans  le  choix  de  la  Suisse  pour  votre  reunion. 
Nous  nous  Hattons  de  l’idee  que  votre  estirae  pour  notre  pays  est  pour 
une  part  dans  l’honneur  que  vous  nous  faites  et  aussi  certainement, 
parce  que  vous  etes  assures  que  vous  trouverez  chez  nous  non  seulement 
des  sympathies  pour  votre  cause,  mais  aussi  des  champions  convaincus, 
travaillaut  avec  zele  dans  le  domaine  que  vous  cultivez. 

Mais  en  somme,  quels  que  soieut  vos  motifs,  Messieurs,  nous  nous 
trouvons  honores  par  votre  presence  et  nous  vous  souhaitons,  h vous, 
Messieurs  les  delegues  des  pouvoirs  etrangers,  et  k vous,  membres  du 
Congres,  au  110m  du  Conseil  Federal,  la  plus  sincere  et  la  plus  cordiale 
bienvenue  dans  la  patrie  des  Haller,  des  Tissot,  des  Tronehin  et  des 
Coindet. 

La  ville  qui  vous  regoit  aujourd’hui  a eu  I’honneur  de  reunir  le  Con- 
gres de  la  Societe  de  la  Croix-Rouge,  qui,  se  hasant  sur  les  principes 
elemeutaires  de  l’humanite,  devait  assurer  une  protection  etdes  secours 
aux  blesses  apres  la  bataille. 

Notons  encore,  — souvenir  honorable  pour  notre  pays,  — que  c’est 
a Geneve  que  se  reunissait  le  tribunal  arbitral  charge  de  trancher  la 
question  dite  de  l’Alabama,  qui  evita  une  guerre  entre  les  deux  plus 
grandes  puissances  du  monde. 

Le  Congres  qui  s’ouvre  aujourd’hui  poursuit  un  but  analogue  k celui 
qui  donna  naissauce  k la  Societe  de  la  Croix-Rouge  ; aussi  lui  portons- 
uous  le  plus  grand •interet  car  le  but  du  Congres  d’hygiene  et  de  demo- 
graphie  est  l’amelioration  des  conditions  de  l’existence,  — amelioration 
qui  est  a la  base  du  progres  materiel,  intellectuel  et  moral  des  individus 
et  des  societes. 

A ce  point  de  vue,  nous  nous  felicitous,  Messieurs,  de  la  reunion  du 
congres  international  d’hygiene  et  de  demography  dans  notre  pays,  car, 
a en  juger  par  le  resultat  des  travaux  de  nos  statisticiens,  nous  avous 
encore  en  Suisse  beaucoup  k apprendre  des  hygienistes  des  autres  pays 
qui  nous  ont  devance  dans  la  police  sanitaire  et  l’hygiene  publique  et 
privee. 

Le  taux  de  la  mortality  est  encore  beaucoup  trop  eleve  dans  nos  can- 
tons et  la  proportion  des  deces  est  loin  d’etre  le  17  pour  mille  habitants. 
Dans  certains  cantons  elle  varie  de  25  k 29  pour  mille  ; dans  les  autres 
entre  20  et  25  deces  pour  mille  habitants. 

Comme  ailleurs,  c’est  dans  les  premieres  annees  de  la  vie  que  l’homme 
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paie  mi  fort  tribut  h la  mort.  Les  maladies  qui  sont  la  cause  principale 
de  ces  nombreux  deces  parmi  les  enfants  sont  attribues  par  les  hygie- 
nistes  suisses  ii  la  mauvaise  alimentation,  ainsi  qu’aux  soins  incomplets 
on  irrationnels. 

Nous  attendons  de  vos  discussions,  Messieurs,  quels  sont  les  moyens 
preventifs  pour  diminuer  cette  mortalite  excessive. 

Une  autre  categorie  d’aft'ections  evitcibles  est  celle  des  maladies  zymo- 
tiques  qui,  en  Suisse,  enlevent  cbaque  annee  de  nombreux  individus,  dont 
une  partie,  etant  dans  la  force  de  l’age,  laissent  apres  eux  des  orphelins 
h la  charge  de  [’assistance  publique. 

D’autres  causes  importantes  de  deces,  indiques  sur  les  tableaux  mor- 
tuaires  sont  la  phtbisie  pulmonaire,  l’alcoolisme,  le  suicide  et  d’autres 
maladies  qui  figure nt  au  programme  du  Congres  et  qui  sont  toutes,  dans 
une  certaine  mesure,  egcilement  evitcibles. 

Bien  que  l’hygiene  ait  ete  en  honneur  chez  les  peuples  de  l’antiquite 
et  que  nous  ayons  des  raisons  d’admettre  que  les  lois  sanitaires  de  Mo'ise 
ont  contribute  h donner  au  peuple  juif  la  vitalite  remarquable  qui  lui  est 
particuliere,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  a notre  siecle,  dans  une 
periode  relativement  recente,  qu’appartient  rhonneur  de  l’avoir  de 
nouveau  mise  en  evidence  et  d’avoir  signale  ses  heureux  effets. 

Quoique  tous  soient  d’accord  que  la  saute  est  le  premier  des  biens,  un 
petit  nombre  seulement  se  conforme  aux  sages  lois  de  l’hygiene  et  la 
majorite,  — nous  1’avouons  avec  regret,  — est  encore  esclave  des  pre- 
juges  du  passe. 

Mais,  — solidaires  les  uns  des  autres,  — les  bienfaits  de  l’hygiene 
demontres  par  la  demographie,  ne  se  repandront  partout  que  lorsque 
chacun,  comprenant  les  effets  et  les  causes,  se  fera  un  devoir  d’obeir  aux 
lois  de  la  science,  pour  lui-meme  et  son  prochain. 

Puisse  le  Congres  d’hygiene  et  son  exposition,  que  nous  saluons 
aujourd’hui,  contribuer  h dissiper  les  erreurs  et  d eclairer  l’opinion 
publique.  Puisse  votre  oeuvre  genereuse  et  qui  s’annonce  sous  de  si 
heureux  auspices,  apporter  sa  pierre  h l’edifice  toujours  inacheve  du 
progres  humain. 

C’est  dans  cet  espoir,  Messieurs,  que  nous  vous  souhaitons  encore  une 
fois  la  bienvenue  sur  le  sol  helvetique. 
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Discours  de  M.  M.  HERIDIER,  president  du  Conseil  d’Etat, 
delegue  de  la  republique  et  canton  de  Geneve. 


Messieurs, 

Au  noin  de  la  republique  et  cantou  de  Geneve,  l’un  des  vingt-deux 
cautous  souverains  de  la  Confederation  suisse,  coniine  delegue  k ces  fins 
de  son  gouvernement,  je  soubaite  la  bienvenue  k tous  les  homines  de 
science  qui  participent  au  4mo  Congres  international  d’hygiene  et  de 
demographic.  Je  les  salue  et  leur  presente  les  voeux  sinceres  que  le  peu- 
ple  genevois  forme  pour  la  reussite  de  cette  belle  oeuvre  internationale. 

Le  choix  de  notre  antique  cite  pour  la  tenue  de  ce  Congres  est  un  hon- 
neur  pour  Geneve,  qui  se  fait  gloire  d’une  renommee  scientifique  qu’elle 
vise  k developper  et  k perpetuer,  par  la  vie  nouvelle  qu’elle  vient  d’infu- 
ser  k son  instruction  publique,  k son  ancienne  Academie,  transformee 
en  Universite,  sur  un  terrain  neutre,  k la  frontiere  de  grands  Etats  euro- 
peens. 

Le  congres  d’hygiene  revet  le  caractere  international,  parce  que  la 
science  ne  saurait  s’arreter  aux  frontieres  des  Etats. 

Les  congres  internationaux  pour  l’avancement  des  sciences  sont  un 
hommage  rendu  au  progres  social. 

Us  font  graduellement  disparaltre  les  imperfections  et  les  vices  de 
notre  civilisation  moderne  par  la  lumiere  qu’ils  ne  cessent  de  repandre, 
battant  en  breche  les  fleaux  de  l’humanite,  l’ignorance,  la  routine,  le 
fanatisme,  la  tyrannie  et  la  guerre. 

Quels  bienfaits  ont  dejk  resulte  des  divers  congres  tenus  k Geneve ! 
Rappelons  entre  autres,  k un  point  de  vue  special  : le  Congres  de 
secours  pour  les  militaires  blesses,  de  1864;  le  Congres  des  sciences 
medicales,  de  1877.  Rappelons  encore  l’arbitragede  h Alabama,  de  1872, 
qui  a ecarte  la  guerre  entre  l’Angleterre  et  les  Etats-Unis,  pour  le  plus 
grand  bien  de  l’humanite,  klaquelle  une  voie  nouvelle  etait  ouvertepour 
regler  pacifiquement  les  ditferends  qui  surviennent  entre  les  nations. 

L’humanite  a rec;u  et  recevra  encore  beaucoup  de  bienfaits  de  la 
science  hygidnique. 

L’hygiene,  cette  branche  importante  de  la  medecine,  se  rapporte  en 
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effet  aux  conditions  de  la  sante ; elle  indique  h 1’boinme  comment  il  doit 
la  conserver. 

Aussi,  cette  science  fondee  sur  l’observation  de  la  nature  etait-elle  en 
lionneur  cliez  les  Sages  de  1’ anti  quite  dans  l’lnde  et  l’Egypte,  dans  la 
Grece  et  k Rome  oil  elle  avait  sa  place  dans  les  codes  civils  et  religieux 
de  ces  peoples. 

Le  moyen  age  avec  sa  longue  suite  de  siecles  d’ignorance,  alors  que 
l’on  meprisait  le  corps  pour  ne  s’attaclier  qu’d  Tame,  oil  l’on  respectait 
comme  saints  des  prejuges  et  des  coutumes  vicieuses,  negligea  Phygiene ; 
il  en  fut  souvent  cruellement  puni. 

Les  temps  modernes  out  releve  cette  science.  Rousseau,  citoyen  de 
Geneve,  ameliora  l’education  du  corps.  De  nos  jours,  la  chimie  et  la  phy- 
sique eclairent  de  plus  en  plus  cette  matiere  qui  progresse  activement. 

L’Etat  de  Geneve  a des  raisons  majeures  de  vouer  son  attention  k la 
science  hygienique;  la  saute  publique  l’interesse  au  plus  baut  degre. 

L ’hygiene  privee  concerne  toute  la  population,  indiquez-lui  la  voie, 
elle  ne  tardera  pas  ii  reconnaitre  la  verite  de  cette  maxime  : 

L’esprit  est  sain  dans  un  corps  sain. 

Nous  travaillons,  d’autre  part,  k faciliter  l’bygiene  privee  par  la  diffu- 
sion de  l’instruction,  par  1’ amelioration  des  conditions  sociales,  en  recher- 
chant  les  moyens  qui  peuvent  faire  prosperer  l’industrie  etle  commerce, 
combattant  ainsi  1’ignorance  et  la  misere  qui  sont  les  plus  grands  enne- 
mis  de  votre  science. 

Pratiquons  aussi  P hygiene  morale.  Tous  les  peuples  doivent  y travail- 
ler;  la  aussi,  il  faut  extirper  les  miasmes  deleteres. 

Que  les  peuples  apprennent  h se  conuaitre,  afin  de  se  conserver  et  de 
se  perfectionner. 

Que  le  soleil  de  la  science  et  de  la  verite  eel  air  e tout  l’univers,  sans 
distinction  de  races  ou  de  langues,  afin  que  peuples  et  individus  puissent 
vivre  de  plus  en  plus  dans  des  conditions  meilleures  de  paix  et  de  pros- 
perity 

J’ai  dit. 
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Discours  de  M.  LE  COINTE, 

delegue  par  le  Conseil  administratif  de  la  ville  de  Geneve. 


Messieurs, 

C’est  au  double  point  de  vue  de  rhonneur  que  vous  voulez  bien  nous 
faire  et  du  benefice  que  nous  retirerons  de  vos  deliberations  que  je  salue 
au  norn  de  la  ville  de  Geneve  le  quatrieme  Congress  international  d’ hy- 
giene. 

Nous  vous  remercions,  Messieurs,  du  privilege  que  vous  nous  avez 
accorde  en  cboisissant  notre  ville  entre  bien  d’autres  pour  servir  de  lieu 
de  reunion  aux  delegues  de  natioualites  tres  diverses. 

Geneve  a ete  le  berceau  de  cette  magnifique  conception  philanthropi- 
que  de  la  Croix-Rouge,  de  cette  organisation  volontaire  qui,  lie  pouvant 
prevenir  le  terrible  fleau  de  la  guerre,  a voulu  du  moins  en  attenuer 
les  effets  meurtriers,  et  en  a fait  reconnattre  par  les  diverses  puissances 
la  neutrality  des  etablissements  bospitaliers,  des  blesses  et  du  personnel 
sanitaire. 

Quelques  amides  plus  tard,  l’arbitrage  international  dit  de  1’ Alabama 
se  tenait  dans  une  des  salles  de  notre  hotel  de  ville , et  Geneve  se 
rejouissait  d ’avoir  ete  associee  a cet  evenement,  qui  tranchait  par  une 
solution  pacifique  les  differends  de  deux  puissances  de  premier  ordre. 

II  y a cinq  ans,  Messieurs,  que  le  Congres  periodique  des  sciences 
medicales  s’ouvrait  dans  cette  meme  salle  oil  nous  nous  trouvons ; des 
bommes  eminents  constataient,  dans  des  travaux  consciencieux,  le  pro- 
gres  de  ces  sciences  si  bienfaisantes  pour  l’humanite. 

Et  vous,  Messieurs,  embrassant  dans  un  cercle  plus  large  encore  que 
vos  devanciers  tout  ce  qui  se  rapporte  au  bien-etre  materiel,  vous  venez 
a votre  tour  constituer  par  vos  travaux  un  nouveau  titre  de  gloire  a 
notre  modeste  cite. 

Sous  vos  auspices,  les  sciences  d’observations,  les  methodes  experi- 
mentales,  les  sciences  dites  exactes,  toutes  viennent  apporter  leur  con- 
tingent pour  instruire  rhumanite. 

Les  faits  isoles  se  condensent  par  vos  soins,  vous  en  faites  surgir  les 
lois  generales  qui,  une  fois  admises,  concourent  fi  ramelioration  de  la 
vie  sociale. 
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Animes  cle  sentiments  purement  philanthropiques,  vous  recherchez  en 
dehors  de  toute  distinction  de  nationality  les  veritables  interets  de  clas- 
ses ouvrieres  si  uombreuses  et  si  interessantes  par  le  travail  incessant 
auquel  elles  doivent  se  livrer.  En  affermissant  leur  saute,  en  rendant 
leur  modeste  demeure  moins  triste  h habiter,  en  donnant  h nos  campa- 
gnes  comme  a nos  villes,  Mix  adnltcs  comme  aux  enfants,  les  instruc- 
tions capables  d’assurer  leur  bien-etre,  vous  voulez  augmenter  les  forces 
corporelles,  et,  par  cela  merne,  vous  multipliez  les  forces  morales  et 
iutellectuelles  de  l’individu. 

C’est  a l’economiste,  au  pedagogue,  h Pindustriel,  au  philanthrope,  h 
1’ admin istrateur  public  que  votre  science  s’adresse  et,  sous  ce  rapport, 
les  autorites  municipales  sont  au  premier  rang  de  celles  qui  doivent  be- 
neficier  du  resultat  de  vos  travaux. 

Vous  ne  serez  done  pas  etonnes  que  notre  Conseil  ait  accueilli  avee  la 
plus  grande  faveur  la  nouvelle  de  la  reunion  de  votre  Congres  au  milieu 
de  nous. 

Dans  votre  programme,  du  reste,  fignrent  des  questions  qui  sont  pour 
nous  pleines  d’actualite. 

L’alcoolisme  fait  des  ravages  toujours  plus  considerables  dans  nos 
populations  rnrales  et  urbaines;  enseignez-nous,  Messieurs,  les  moyens 
de  combattre  cet  ennemi  du  foyer  domestique. 

La  question  du  repos  bebdomadaire  a pour  ainsi  dire  droit  de  nais- 
sance  h Geneve. 

Nos  institutions  democratiques,  basees  sur  le  respect  de  la  liberte 
individuelle,  ont  aboli  toutes  restrictions  legates  h ce  sujet.  11  est  d’au- 
tant  plus  ne  cess  ai  re  d’eclairer  librement  aussi  nos  populations  sur  leurs 
veritables  interets  hygieniques. 

Nous  voyons  figurer  parmi  vos  tractandas,  la  question  des  egouts,  et 
quoique  au  premier  abord  notre  position  topographique  paraisse  au  plus 
haut  point  favorable  h Passainissement  de  notre  ville  et  de  ses  fau- 
bourgs, nous  serous  heureux  d’entendre  l’opinion  des  homines  speciaux 
et  eminents  qui  siegent  au  milieu  de  nous. 

Mais,  Messieurs,  le  temps  pendant  lequel  il  rn’est  permis  de  vous 
entretenir  n’est  pas  proportion  ne  aux  sentiments  qui  animent  envers 
vous  la  ville  de  Geneve,  il  a ete  plutot  mesure  h la  petitesse  de  notre 
temtoire,  j’ai  done  bate  de  terminer. 

Qu’il  me  soit  cependant  permis  de  vous  exprimer  encore  un  desir. 

Vous,  mes  chers  concitoyens  et  vous,  Messieurs,  qui  ne  ferez  qu’un  trop 
court  sejour  au  milieu  de  nous,  pendant  votre  session,  vous  parcourcrez 
nos  rues,  vous  visitcrez  nos  ecoles,  vous  inspecterez  nos  dtablissements 
publics  et  votre  attention  se  portera  tout  naturellemcnt  sur  les  sujets 
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liabituels  de  vos  etudes.  Yous  trouverez  sans  doute  au  point  de  vue  de 
l’hygiene  matiere  h observation. 

Je  viens  vous  le  demander,  Messieurs,  faites-nous  part  en  toute  fran- 
chise de  vos  remarques  et  de  vos  conseils. 

Yous  trouverez  cbez  nous  un  petit  peuple  tier  sans  doute  des  institu- 
tions qu’il  s’est  donnees  et  qu’il  a su  conserver,  mais  vous  rencontrerez 
partout  le  sentiment  unanime,  qu’il  y a toujours  des  progres  h accom- 
plir.  Notre  devise  Post  tenebrcts  lux  vous  en  est  un  stir  garant,  nous 
voulons  la  lumiere  stu'  tout  et  partout. 

L’autorite  municipale,  au  nom  de  laquelle  j’ai  rbonneur  de  parler, 
vous  sera  reconnaissante,  si  par  votre  intermediate  elle  parvient  a ame- 
liorer  en  quelque  mesure  les  services  dont  elle  est  chargee. 

Notre  ferine  volonte  est  d’etre  utile  a nos  concitoyens,  nous  voulons 
que  notre  passage  aux  affaires  soit  marque  par  des  progres  dans  le  bien- 
etre  general. 

Nous  cbercberons  h profiter  autant  que  possible  des  enseignements  que 
vous  nous  apporterez. 

Puisse  Messieurs,  le  quatrieme  Congres  d’ hygiene,  suivant  en  cela  les 
traces  de  ses  predecesseurs,  resoudre  d’une  maniere  satisfaisante  les 
questions  qui  lui  sont  presentees. 

Puisse-t-il  ainsi  contribuer  au  soulagement  de  l’humanite. 

Puisse  enfin  la  ville  de  Geneve  profiter  abondamment  de  vos  travaux. 
Messieurs,  je  vous  souhaite  a tous  la  bienvenue. 


Discours  d’ouverture  de  M.  le  docteur  H.-Cl.  LOMBARD, 
president  du  Comite  d’organisation. 

Messieurs  et  tres  honores  confreres  en  hygiene  et  en  demo- 
grapbie, 

Nous  vous  remercions  d’avoir  repondu  en  aussi  grand  nombreb  notre 
appel  et  nous  vous  souliaitons  la  bienvenue  dans  notre  ville. 

Ne  vous  attendez  pas  h des  receptions  royales  et  h des  fetes  somp- 
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tueuses  comme  vous  eu  avez  eu  h Turin  et  contentez-vous  tie  l’accueil 
cordial  que  nous  vous  offrons  en  notre  nom  comrae  organisateurs  du 
Congres  et  au  nom  des  Autorites  federates,  cantonales  et  municipales 
qui  out  assume  la  responsabilite  de  vous  reunir  k Geneve  apres  le  vote 
unanime  du  Congres  de  Turin. 

Nous  appelons  de  tous  nos  vceux  le  concerns  de  vos  lumieres  et  de 
votre  bienveillance  porn-  elucider  les  nombreuses  questions  contenues 
dans  le  programme  que  nous  avons  prepare  pour  ce  quatrieme  Congres 
des  sciences  hygieniques  et  demographiques. 

Mais  avant  de  les  aborder,  permettez-moi  de  vous  soumettre  quelques 
observations  sur  les  progres  hygieniques  qui  out  ete  accomplis  dans  la 
ville  qui  a Thonneur  de  vous  recevoir. 

II  n’est  pas  dans  ma  pensee  de  blamer  nos  ancetres  pour  n’avoir  pas 
adopte  tous  les  perfectionnements  des  temps  modernes.  Els  ne  sont  pas 
non  plus  responsables  des  conditions  anti-hygieniques  qui  resultent  de  la 
construction  d’une  ville  enfermee  dans  des  fortifications  et  dont  les 
maisons  devaient  compenser  par  la  hauteur  Pexigu'ite  de  l’espace  qui 
leur  etait  reserve.  E11  outre,  les  rues  etaient  etroites  et  sinueuses,  bor- 
dees  de  hautes  maisons  dont  les  habitants  etaient  entasses  dans  des 
logements  oh  Pair  et  le  soleil  ne  penetraient  que  diificilement.  Une  seule 
rue  faisait  exception  par  sa  largeur,  mais  elle  etait  obstruee  par  des 
baraques  de  foire  devenues  permanentes  et  par  des  domes  qni  ernpe- 
chaient  Pair  et  la  lumiere  de  circuler  dans  les  cinq  ou  six  etages  de  ces 
maisons  dont  P ensemble  constituait  la  principale  artere  du  commerce. 

Tout  cela  est,  fort  heureusement,  dans  le  domaine  du  passe,  mais 
suffit  a expliquer  comment,  il  y a cinquante  ans,  l’on  rencontrait  dans 
nos  rues  de  nombreux  rachitiques,  scrofideux  ou  goitreux ; tandis  qu’ac- 
tuellement  ces  infirmites  sont  devenues  jusqu’k  un  certain  point  excep- 
tionnelles. 

Ce  n’etait  pas  seulement  l’interieur  de  la  ville  qni  presentait  de  nom- 
breuses imperfections  : c’etaient  aussi  les  rives  du  lac  et  le  cours  du 
Rhone  qui  etaient  hordes  de  constructions  informes  dont  Paspect  n’etait 
rien  moins  qu’agreable,  en  meme  temps  que  l’absence  de  quais  laissait 
penetrer  jusque  dans  les  rues  l’eau  du  lac  avec  tous  les  debris  tombes 
des  maisons  riveraines. 

II  n’en  est  plus  ainsi  maintenant,  comme  vous  avez  pu  le  voir  en  par- 
courant  nos  quais  hordes  de  maisons  elegantes  et  ornes  de  jardins.. 

L’origine,  Phistorique  de  cette  transformation  merite  d’etre  rappelee 
h nos  jeunes  generations. 

Un  Americain,  nomme  Church,  fut  tres  surpris  de  ne  trouver  aucun 
bateau  a vapeur  naviguant  sur  notre  lac,  tandis  qu’il  y en  avait  deja 
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sur  presque  tous  les  lacs  et  les  rivieres  de  soil  pays.  Persuade,  en  veri- 
table Americain,  du  succes  d’une  telle  entreprise,  il  mit,  sans  tarder,  la 
main  k l’ceuvre  et  nous  dota  d’un  premier  bateau  k vapeur  qui  ne  tarda 
pas  k etre  suivi  de  plusieurs  autres.  Des  lors,  la  vue  des  informes  con- 
structions qui  bordaient  les  rives  du  lac  devint  intolerable  et  I on  ne 
tarda  pas  a les  remplacer  par  des  maisons  neuves,  en  meme  temps  que 
la  greve  caillouteuse  cedait  la  place  k de  vastes  quais. 

Mais  la  transformation  la  plus  importante,  au  point  de  vue  hygieni- 
que,  c’est,  sans  contredit,  le  comblement  des  losses  et  la  demolition  des 
fortifications  qui  ont  permis  de  tracer  des  rues  larges  et  des  places  spa- 
cieuses  oil  Pair  et  la  lumiere  circulent  librement  et  oil  1 on  a vu  s elever 
un  grand  nombre  de  maisons  particulieres,  ainsi  que  des  edifices  publics, 
comme  celui  ou  nous  avons  Pbonneur  de  vous  recevoir  et  qui  contient 
non  seulement  les  salles  destinees  aux  cours  de  l’Universite,  mais  encore 
un  musee  d’histoire  naturelle  et  une  bibliotheque  publique. 

Cet  agrandissement  a permis  aux  habitants  de  s’elargir,  de  telle 
maniere  que  ceux  qui  vivaient  entasses  dans  une  seule  piece,  en  occu- 
pent  deux  maintenant,  et  que  ceux  qui  se  trouvaient  a l’etroit  dans  deux 
pieces  en  occupent  quatre  maintenant.  En  outre,  la  banlieue  et  les  envi- 
rons de  la  ville  se  sont  couverts  de  maisonnettes  entourees  d’un  jardin, 
oil  les  citadins  viennent  respirer  Pair  vivifiant  de  la  campagne  apres  les 
fatigues  de  P atelier  ou  du  comptoir.  Et  quant  a ceux  qui  ne  peuvent 
s’eloigner  de  la  ville,  nos  ediles  leur  ont  procure  la  jouissance  de  cinq 
ou  six  pares  et  jardins,  oil  l’on  voit  ebaque  jour  la  jeunesse  prendre  ses 
ebats  et  les  vieillards  se  chauffer  au  soleil. 

Apres  ces  quelques  details  topograpbiques  sur  la  Geneve  ancienne  et 
nouvelle,  examinons  les  conditions  hygieniques  qui  resultent  de  Pair  que 
l’on  respire,  de  l’eau  que  l’on  boit  et  de  la  nourriture  que  Pon  con- 
somme k Geneve. 

En  premier  lieu  : la  colline  sur  laquelle  la  ville  est  batie  s’eleve  en 
amphitheatre  de  telle  maniere  que  P air  y est  constamment  renouvele 
par  les  vents  qui  soufflent  dans  le  sens  de  la  vallee  du  Leman,  e’est-k- 
dire  du  nord-est  au  sud-ouest ; mais  avec  une  forte  predominance  des 
premiers,  e’est-k-dire  de  la  bise. 

Tous  ceux  qui  ont  sejourne  au  milieu  de  nous  connaissent  ces  rafales 
qui  soulevent  la  poussiere  des  rues  et  les  v.agues  de  notre  lac.  Elies  sont 
parfois  tres  desagreables  et  peuvent  contribuer  au  developpement  des 
nevralgies  et  des  inflammations.  Mais  il  ne  faut  pas  trop  en  medire, 
puisque,  d’autre  part,  elles  exercent  une  influence  favorable  a l’egard 
des  epidemies  dont  elles  empechent  P apparition  ou  arretent  le  develop- 
pement, comme  nous  avons  pu  le  constater  lorsque  le  cholera  nous  visita 
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pour  la  premiere  et  derniere  fois,  et,  qu’au  lieu  de  se  propager,  il  dis- 
parut  eu  peu  de  jours  sous  rinfiuence  d’uiie  forte  bise.  II  eu  fut  de 
memo  alors  qu’uue  forte  epidemie  de  grippe  avait  atteiut  un  developpe- 
ment  extraordinaire  et  qu’il  suffit  d’une  bise  qui  vint  k souffler  pour  la 
fame  cesser  presque  instantanemeiit. 

Bieu  differente  est  l’actiou  des  vents  du  sud-ouest  qui  amenent  la 
pluie  et  combattent  la  secheresse  caracteristique  de  notre  climat ; con- 
tribuant  ainsi  k diminuer  le  uombre  ou  la  gravite  des  maladies  et,  par 
consequent,  aussi  la  mortalite  qui  est  moins  prononcee  par  les  temps 
humides  que  lorsqu’il  fait  sec. 

L’eau  que  uous  buvons  est  d’une  purete  et  d’une  limpidite  remarqua- 
bles,  comme  vous  avez  pu  le  voir  en  visitant  notre  port  et  le  fleuve  qui 
passe  sous  nos  ponts ; le  Rhone  est  charge  de  sable  et  de  Union  lorsqu’il 
entre  daus  le  lac  k Villeneuve  ; tandis  qu’k  sa  sortie  il  est  transparent 
comme  du  cristal  et  d’un  bleu  si  fonce  que  le  celebre  chimiste,  Sir  Hum- 
phrey Davy,  qui  est  venu  linir  ses  jours  dans  notre  ville,  avait  un  instant 
attribue  cette  coloration  a la  presence  de  l’iode  qui,  si  elle  efit  existe 
dans  de  telles  proportions,  aurait  des  longtemps  empoisonne  tous  ceux 
qui  la  buvaient. 

Cette  eau,  puisee  dans  le  Rhone  & sa  sortie  du  lac,  est  distribute  dans 
la  ville  par  deux  puissantes  machines  hydrauliques  dans  des  proportions 
superieures  a celles  que  regoivent  les  habitants  de  presque  toutes  les 
grandes  villes. 

Yous  avez  sans  doute  eu  connaissance  des  plaintes  qui  out  ete  expri- 
mees  sur  la  purete  de  cette  eau,  craintes  qui  sont  parvenues  jusqu’en 
Angleterre,  ou  le  physicien  Tyndall  faisait  un  jour  une  legon  sur  les  eaux 
potables  des  principales  villes  d’Europe ; lorsqu'il  en  vint  k montrer 
celle  de  Geneve,  il  s’exprima  d’une  telle  fagon  que  j’ose  a peine  le  repe- 
ter, par  respect  pour  mes  coucitoyens  : Ces  stupides  Genevois,  qui  se 
plaignent  de  leur  eau ; Us  ne  savent  pas  que  c’est  la  plus  pure  de  V Eu- 
rope ! 

Toutes  les  analyses  qui  ont  ete  faites  dans  ces  derniers  temps  out 
donne  les  memes  resultats;  c’est  en  particulier  la  conclusion  du  profes- 
seur  de  Marignac,  qui  declare  qu’il  y a peu  de  villes  qui  puissent  se 
flatter  d’etre,  sous  ce  rapport,  dans  des  conditions  aussi  favorables  que 
celle  de  Geneve. 

Nous  serious  heureux  si  ces  temoignages  scientifiques  eucourageaient 
nos  coucitoyens  k en  faire  un  plus  grand  usage  et  k ne  pas  remplacer 
cette  boisson  saine  et  inoffensive  par  des  liqueurs  alcooliques  dout  les 
ravages  se  font  sentir  cbaque  jour  davantage  dans  notre  population.  Ce 
fleau  de  l’alcoolisme  fait  tous  les  jours  un  plus  grand  nombre  de  vie- 
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times;  comme  nous  en  avons,  malheureusement  la  preuve  par  le  fait  que 
le  nombre  ties  alcooliques  aclmis  dans  les  salles  de  l’Hopital  est  actuel- 
lement  aussi  considerable  dans  une  seule  annee  qu’il  l’avait  ete  pen- 
dant 1’ ensemble  des  treize  annees  de  mon  service  dans  l’ancien  hopital; 
et  tout  en  faisant  la  part  d’une  notable  augmentation  du  nombre 
des  habitants,  il  n’est  pourtant  pas  treize  fois  plus  considerable  que 
precedemment.  D’oii  l’on  est  forcement  amene  k considerer  cette 
enorme  augmentation  comme  un  triste  progres  dans  l’abus  des  boissons 
alcooliques. 

Vous  excuserez  cette  excursion  dans  le  domaine  pathologique  par  le 
desir  que  j’eprouve  de  soumettre  cette  question  humanitaire  aux  hygie- 
nistes  reunis  en  ce  lieu,  alin  qu’ils  y donnent  leur  plus  serieuse  atten- 
tion. 

En  passant  de  la  boisson  a V alimentation,  nous  pouvons  affirmer  que 
celle  des  habitants  de  notre  ville  est  a la  fois  abondante,  substantielle  et 
de  bonne  qualite. 

En  ce  qui  regarde  la  viande  de  boucherie,  j’ai  trouve  dans  un  tableau 
publie  par  un  docteur  allemand  que  Geneve  occupe  un  rang  tres  hono- 
rable quant  a la  consommation  annuelle.  Je  puis  confirmer  cette  conclu- 
sion par  mes  observations  personnelles ; alors  que  je  visitais  un  grand 
nombre  de  menages  dans  la  classe  ouvriere,  je  trouvais  le  plus  souvent 
sur  leur  table  un  menu  tres  appetissant  compose  de  viande,  soupe  et 
legume,  exactement  comme  chez  les  bourgeois  les  plus  aises. 

II  est  bien  probable  que  cette  alimentation  substantielle  contribue  a 
la  rarete  actuelle  du  rachitisme  et  des  maladies  scrofuleuses  qui  etaient 
si  repandues  precedemment. 

Comme  on  le  voit,  les  conditions  hygieniques  de  notre  ville,  en  ce  qui 
regarde  l’air,  l’eau,  l’afimentation  et  les  logements  sont  relativement 
bonnes;  mais  cela  ne  sufiit  pas  pour  former  des  citoyens  robustes  et 
capables  de  supporter  la  fatigue ; il  faut  en  outre  exercer  une  surveil- 
lance judicieuse  et  perseverante  sur  le  developpement  des  jeunes  gene- 
rations; non  seulement  en  les  fortifiant.  par  des  exercices  gymnastiques 
qui  sont  obligatoires  pour  tous  les  enfants  de  nos  ecoles ; mais  aussi  en 
veillant  soigneusement  a ce  que  les  salles  d’ecole  soient  bien  eclairees  et 
assez  vastes  pour  que  Fair  en  soit  pur  et  facilement  renouvele.  Enfin, 
l’on  doit  choisir  des  bancs  d’ecole  disposes  de  maniere  h prevenir  les 
deformations. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  : il  faut  encore  travailler  h retablir  les  santes 
delabrees  par  une  nourriture  non  appropriee  il  leur  age,  au  moyen  des 
institutions  destinees  a la  protection  de  l’enfance;  et  pour  la  jeunesse, 
au  moyen  de  sejours  de  montagne  ou  sur  les  bords  de  la  mer. 
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Ceux  d’entre  vous  qui  out  visits  nos  villes  suisses  auront  remarque 
nos  spleiulides  batiments  d’ecoles,  qui  sont  de  veritables  palais,  destines 
non  pas  d des  i*ois  on  d des  empereurs,  mais  d ceux  qui  composeront  le 
peuple  souverain,  de  qui  emanent  tous  les  pouvoirs  dans  nos  repub  liques 
kelvetiques. 

Ces  batiments  scolaires  renferment  des  locaux  destines  a tous  les 
degres  de  l’instruction  pour  les  deux  sexes  : primaire,  secondaire,  clas- 
sique,  industrielle  et  artistique.  Depuis  les  ecoles  enfantines  jusqu’d 
] ’university  ou  nous  sommes  reunis  et  oil  Ton  donne  un  enseignement 
litteraire,  tkeologique,  scientitique  et  juridique ; sans  parler  des  bati- 
ments speciaux,  destines  a l’etude  de  la  medecine,  de  la  chimie,  de  la 
science  dentaire,  de  l’art  applique  d l’industrie  et  d l’horlogerie;  cette 
demiere  est  destinee  d former  des  ouvriers  capables  de  maintenir  notre 
ancienne  reputation  comme  fabricants  de  chronometres  et  de  montres 
de  precision. 

Apres  cette  revue  des  ressources  hygieniques,  scientifiques  et  indus- 
trielles  que  renferment  notre  ville,  nous  completerons  cette  enumeration 
en  signalantles  liopitaux  destines  au  soulagement  des  malades  et  a l’in- 
struction  des  etudiants  en  medecine. 

L’Hopital  cantonal  contient  environ  deux  cent  cinquante  lits,  dont 
une  partie  est  reservee  aux  cliniques  medicale  et  ckirurgicale.  La  Mater- 
nite,  oil  Ton  professe  la  gynecologie.  II  existe,  outre  ces  etablissements 
publics,  quatre  hopitaux  entretenus  par  la  ckarite  privee,  oil  Ton  soigne 
les  enfants  malades,  les  adultes  des  deux  sexes  et  les  maladies  des  yeux. 
Ce  dernier  est  dft  d la  generosite  du  baron  de  Rothschild,  qui  a,  en 
outre,  fait  construire  un  splendide  asile,  situe  au  milieu  d’un  beau  pare, 
pour  y recevoir  les  convalescents  dont  la  sante  a besoin  d’etre  raffermie 
avant  de  reprendre  leurs  occupations  de  tous  les  jours. 

Telles  sont  les  ressources  qu’offre  notre  ville  pour  maintenir  la  sante 
ou  pour  la  retablir  lorsqu’elle  a ete  ebranlee  par  les  privations  ou  la 
maladie.  Mais  si  nous  avons  dejd  beaucoup  fait  d cet  egard,  nous  devons 
reconnattre  qu’il  reste  encore  beaucoup  dfaire  pour  ameliorer  les  condi- 
tions materielles  qui  nous  entourent.  Nous  esperons  que  vos  lumieres 
pourront  nous  aider  dans  la  noble  tacke  qui  consiste  d doter  nos  conci- 
toyens  de  tous  les  avantages  que  procure  une  sage  application  des  lois 
de  l’hygiene.  Et  parmi  ceux-ci,  il  en  est  un  qui  est  eminemment  desira- 
ble et  que  designait  un  de  nos  confreres  par  le  mot  de  persepolis ; e’est- 
d-dire  le  percement  de  nouvelles  rues  au  travers  des  quartiers  populeux 
de  notre  ancienne  ville.  Nous  avons  dejd  mis  la  main  d 1’ oeuvre  et  abattu 
plusieurs  rues  etroites  ou  malsaines;  d’autres  projets  sont  encore  d 
l’6tude ; mais  nous  sommes  venus  nous  heurter  devaut  des  obstacles 
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financiers  presque  insurmontables,  car  nous  ne  possedons  pas  les  res- 
sources  dont  disposait  le  baron  Hausmann ; en  sorte  que  nous  devons 
attendee  des  jours  meilleurs  pour  mettre  en  pratique  ce  qui  serait  si 
desirable  pour  la  sante  et  le  bien-etre  de  nos  concitoyens. 

En  attendant  que  nous  puissions  realiser  ce  nouveau  progres,  nous 
sommes  heureux  de  constater  que  Geneve  occupe  une  place  honorable 
quant  a la  salubrite,  puisque  la  raortalite  de  la  premiere  annee  y est  plus 
faible  que  partout  ailleurs  et  qu’un  journal  de  notre  ville  disait,  il  y a 
peu  de  jours,  que  la  mortality  generale  avait  ete  dernierement  moius 
elevee  h Geneve  que  dans  la  plupart  des  villes  europeennes. 

Ainsi  done,  vous  voyez  que,  sans  atteindre  h la  perfection  qui  n’est 
pas  de  ce  monde,  nous  faisons  tous  nos  efforts  pour  que  nos  concitoyens 
jouissent  de  ce  qui  peut  etre  considere  comrne  le  dernier  mot  de 
Phygiene  : 

Mens  sana  in  corpore  sano. 


Rapport  deM.  le  Drprof.  P.-L.  DUNANT,  secretaire  general, 
sur  l’organisation  du  Congres. 

Messieurs, 

Le  comite  m’a  charge  de  vous  rendre  compte  de  la  maniere  dont  a ete 
organise  le  congres  qui  nous  rassemble. 

Ceux  d’entre  vous,  Messieurs,  qui  assistaient  h la  seance  de  cloture 
du  Congres  de  1880  a Turin,  savent  avec  quel  empressement  fut  accueil- 
lie  par  l’assemblee  tout  entiere,  la  proposition  faite  par  M.  le  conseiller 
D1'  Froben,  de  Saint-Petersboimg,  et  appuyee  par  M.  le  Dr  Liouville,  de 
Paris,  de  choisir  la  ville  de  Geneve  comrne  siege  du  Congres  de  1882. 

M.  le  D'  Dunant,  delegue  du  departement  federal  de  l'interieur,  ayant 
consulte  telegraphiquement  son  gouvernement  sur  cette  proposition,  en 
reQut  la  reponse  que  le  Conseil  d’Etat  genevois  l’acceptait  avec  plaisir. 
M.  Dunant  in  vita  alors  au  nom  de  la  Suisse  entiere  les  represen  tants  de 
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toutes  les  nations  h venir  nombreux  h Geneve,  et  leur  promit  le  meilleur 
accueil. 

Un  comite  d’organisation  tie  9 membres  fut  constitue  tie  la  maniere 
suivante.  Le  Conseil  d’Etat  designa  pour  en  faire  partie,  M.  Dunant, 
professeur  d’hygiene  h l’ecole  de  medecine ; M.  Prevost,  professeur  et 
doyen  de  la  Faculte  de  medecine,  et  M.  le  Dr  Julliard  pere,  medecin 
iuspecteur  de  la  salubrite.  La  Societe  medicale  designa  trois  de  ses 
membres,  MM.  les  Doctcurs  H.-Cl.  Lombard,  V.  Gautier  et  Rap  in,  et 
Plnstitut  national  genevois  designa  de  son  cote  aussi  trois  de  ses 
membres,  MM.  le  professeur  D’Espine,  Dr  Haltenboff  et  professeur 
I).  Monnier. 

Le  premier  soin  du  comite  d’ organisation  fut  de  former  un  comite 
national  Suisse,  pour  associer  toutes  les  parties  de  la  Confederation  a 
1’honneur  de  recevoir  le  Congres.  Deux  delegues  du  comite,  MM.  les 
professeurs  Dunant  et  Prevost  se  rendirent  dans  ce  but  a Berne,  et  firent 
decider  par  l’assemblee  generate  des  medecins  suisses  faisant  partie  du 
Central-Verein  et  de  la  Societe  romande,  que  tous  les  membres  de  la 
commission  medicale  entreraient  dans  le  comite  national.  Celui-ci  fut 
complete  par  Padjonction  de  representants  des  autres  institutions  fede- 
rales  et  par  les  delegues  des  societes  medicates  ou  des  autorites  sani- 
taires  des  cantons. 

La  seconde  preoccupation  du  comite  d’ organisation  fut  d’adjoindre 
au  Congres  d’hygiene  une  section  speciale*  de  demographic.  L’idee  d’as- 
socier  ces  deux  sciences,  pour  une  reunion  internationale  unique,  fut 
emise  pendant  le  congres  de  Turin.  Elle  fut  immediatement  approuvee 
par  MM.  Bertillon  et  Bodio  et  successivemeut  par  tous  les  autres  mem- 
bres de  la  commission  issue  du  congres  de  demographie  de  Paris,  en 
1878.  — Le  bureau  federal  de  statistique  h Berne,  les  bureaux  de  statis- 
tique  de  quelques  Etats  et  de  plusieurs  villes,  ainsi  que  la  Societe  suisse 
de  statistique,  promirent  leur  active  collaboration  aux  travaux  de  cette 
section,  dont  l’existence  se  trouva  des  lors  assuree. 

Pour  l’elaboration  du  reglement,  les  statuts  des  precedents  congres 
d’hygiene  servirent  de  modele  general.  B y a ete  cependant  introduit 
quelques  modifications. 

La  langue  frangaise  a ete  declaree,  conformement  a ce  qui  s’est  fait 
pour  tous  les  congres  d’hygiene,  langue  ofiicielle  du  Congres.  Mais,  les 
deux  tiers  de  la  Suisse  parlant  l’allemand,  le  comite,  dans  son  desir  de 
donner  h l’organisation  du  congres  un  caractere  eminemment  national, 
a publie  en  deux  langues  le  reglement  et  le  programme , et  il  a decide 
que  les  orateurs  pourraient  prendre  la  parole  en  diverses  langues.  Les 
memoires  pourront  aussi  etre  publics  end’autres  langues  qu’en  francais. 
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Pour  pouvoir  faire  face  aux  depenses,  le  comite  s’ est  adresse  aux  au- 
torites federates,  cantonales  et  municipales,  qui  out  bien  voulu  voter  des 
sommes  importantes  pour  le  Congres.  Mais,  h cote  de  cela,  chaque 
membre,  sans  aucune  exception,  a ete  appel6  h verser  une  cotisation  de 
vingt  francs,  en  echange  de  laquelle  it  recevraun  exemplaire  du  compte- 
rendu  du  congres. 

Une  circulaire,  parue  le  lcr  Janvier  1882  et  repandue  k 2000  exem- 
plaires,  porta  les  faits  et  les  decisions  qui  viennent  d’etre  rappeles,  a la 
connaissance  du  public  et  des  membres  des  congres  anterieurs.  Une 
invitation  fi  participer  au  Congres  a ete  imprimee  en  quatre  langues  et 
a ete  envoyee  aux  journaux  medicaux  et  politiques  de  Suisse,  de  France, 
d’Angleterre,  d’Allemagne  et  d’ltalie. 

Dans  la  composition  du  programme,  le  comite,  sans  s’y  croire  absolu- 
ment  oblige  et  en  reservant  pour  lui  et  ses  successeurs  une  assez  grande 
liberte  d’action,  a tenu  a faire  figurer  plusieurs  questions  que  le 
Congres  de  Tiu'in  avait  leguees  a celui  de  Geneve.  Il  y a ajoute  quelques 
questions  dont  il  a fait  cboix,  a cause  de  leur  actualite.  II  a enfin 
adresse  un  appel  k un  certain  nombre  de  uotabilites  scientifiques  pour 
les  inviter  a venir  trailer  des  sujets  sur  lesquels  leur  competence  est 
universellement  reconnue. 

Pour  la  section  de  demograpkie,  M.  Ckervin  a propose  un  programme 
qui  a ete  soumis,  avec  les  adjonctions  et  les  modifications  du  comite, 
aux  membres  de  la  Commission  internationale.  C’est  d’apres  les 
reponses  qu’il  a reques  que  le  comite  a arrete  le  programme  de  cette 
section. 

Ce  sera  a vous,  Messieurs,  de  juger  si  le  comite  a reussi  dans  son 
ceuvre  laborieuse  de  preparation  des  tractandas.  Pom1  lui,  il  ne  remplit 
qu  un  strict  devoir  en  exprimant  sa  sincere  reconnaissance  aux  homines 
distingue's  de  differentes  nationalites  qui  out  accepte  avec  empressement 
et  amabilite  ses  ouvertures  et  qui  viennent  aujourd’hui  nous  honorer  de 
leur  visite  et  nous  faire  part  de  leurs  travaux. 

hous  avons  le  regret  de  vous  annoncer  que  quatre  de  nos  rapporteurs, 
MM.  Bertillon,  Cohn,  Kuborn  et  Lasius,  sont  retenus  loin  de  nous  par 
la  maladie  et  ne  pourront  venir  soutenir  eux-memes  les  conclusions  de 
leuis  lapports.  La  discussion  devra  neanmoins  en  avoir  lieu  et  nous 
sommes  persuades  qu’elles  ne  resteront  pas  steriles. 

En  dehors  des  seances  generates  qui  auront  lieu  h 2 heures  de  l’apres- 
midi,  les  travaux  du  Congres  out  ete  repartis  entre  cinq  sections.  Vous 
tiouveiez  peut-etre  avantage  a scinder  quelques  unes  d’entre  elles  en 
sous-sections.  Chaque  membre  du  Congres  est  prie  de  s’inscrire  demain 
matin  aj  9 heures  a l’ouverture  des  seances  de  sections,  aupres  de  celles 
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dont  il  desire  etre  niembre,  afin  que  les  bureaux  defmitifs  puissent  etre 
constitues  sans  pertc  de  temps.  D’apres  r article  13  du  Reglement,  tons 
les  travaux  lus  ou  presentes  au  Congres,  soit  dans  les  sections,  soit  dans 
Passemblee  generate,  seront  deposes  sur  le  bureau  et  immediatement 
recueillis  par  les  secretaires.  Des  mesures  out  ete  prises  pour  que  toutes 
les  communications  orales  faites  devant  le  Congres  soient  aussi  imme- 
diatement mises  par  ecrit  par  les  orateurs  eux-memes,  et  recueillies  par 
MM.  les  secretaires  sous  peine  de  lie  pas  figurer  au  compte  rendu. 

La  carte  de  mernbre  qui  vous  a ete  remise  donne  entree  a l’exposition 
d’hygiene.  Malgre  son  developpement  bien  modeste,  elle  presente  un 
reel  interet  scientifique  et  elle  merite  d’attirer  votre  attention.  Yous 
lui  ferez  certainement  plus  d’une  visite.  Grace  aux  envois  faits  par 
plusieurs  des  principaux  bureaux  de  statistique  d’Europe,  la  demogra- 
phy y occupe  une  large  place.  L’exposition  de  la  ville  de  Paris  presente 
un  ensemble  hors  ligne  ; et  ses  ingenieurs,  MM.  Durand-Claye,  Corot  et 
Masson,  ainsi  que  M.  A.  J.  Martin,  out  droit  a une  mention  speciale 
pour  la  part  qu’ils  ont  a sa  reussite.  Le  comite  d’organisation  exprime 
toute  sa  reconnaissance  a MM.  Briquet  et  Demaurex  pom-  la  peine 
qu’ils  ont  prise  pour  installer  et  mener  a bien,  dans  tous  ses  details, 
cette  exposition,  dans  le  court  espace  des  quinze  jours  qui  se  sont  ecoules 
depuis  que  le  concours  musical  a quitte  les  locaux  qu’elle  occupe. 

Pendant  la  duree  du  Congres,  des  conferences  auront  lieu  dans  le 
local  de  Pexposition  a 5 heures  du  soil1,  sur  les  objets  exposes  par  la 
ville  de  Paris  et  par  Messieurs  les  delegues  du  Conseil  municipal  de  cette 
ville.  Quelques  seances  de  demonstration  de  divers  appareils  auront 
encore  lieu  h 8 heures  du  matin.  C’est  ainsi  que  mercredi,  a 8 heures 
du  matin  rue  de  Candolle,  devant  PUniversite,  les  sapeurs- pompiers 
executeront  des  manoeuvres  avec  cinq  echelles  pour  sauvetage  en  cas 
d’iucendie,  de  mocleles  differents. 

Des  reductions  sur  les  prix  de  transport  de  Messieurs  les  membres  du 
Congres  et  des  objets  destines  h Pexposition  ont  ete  consenties  par  les 
chemins  de  fer  de  Suisse,  de  France  et  de  la  Haute-Italie ; elles  ont  ete 
assez  importantes  pour  que  nous  en  remercions  les  compagnies.  Les  six 
granrles  compagnies  frangaises  ont  accorde,  sous  certaines  conditions, 
une  reduction  de  50  %,  soit  retour  gratuit,  de  Geneve  en  un  point  quel- 
conque  de  la  France  et  de  ses  frontieres.  La  compagnie  de  la  Haute- 
Italie  a accorde  un  rabais  de  30  % h l’aller  comme  au  retour.  Les  com- 
pagnies suisses,  auxquelles  les  reglements  lie  permettent  pas  des  reduc- 
tions aussi  fortes,  ont  delivre  des  billets  d’aller  et  retour  valables  pour 
douze  jours,  avec  rabais  de  20  °/„.  Les  objets  (Pexposition  ont  uniforme- 
ment  obtenu  de  ces  memes  compagnies  la  reduction  de  50  % sous  forme 
de  retour  gratuit. 
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Enfin,  Messieurs,  pour  terminer  sa  tache,  le  Comite  a ajoute  h l’ordre 
du  jour  general  qui  vous  a.ete  distribue,  l’indication  des  fetes  et  recep- 
tions officielles  du  Congres. 

Aujourd’hui,  h 8 lieures  du  soir,  reception  par  le  Conseil  administratif 
de  la  ville  de  Geneve,  au  foyer  du  theatre. 

Demain  mardi,  a 7 heures,  soiree  offerte  par  M.  le  prof.  Alphonse  de 
Candolle,  dans  sa  campagne  du  Yallon. 

Mercredi,  a 5 heures,  visite  h l’etablissement  hydrotherapique  de 
Champel-sur-Arve,  collation  offerte  par  la  Direction. 

Jeudi,  excimsion  siu'  le  lac  Leman,  depart  h 9 heures,  du  Jardin 
Anglais,  bateau  le  Mont-Blanc.  Collation  offerte  par  la  Societe  des  eaux 
minerales  d’Evian.  Diner  offert  au  Kursaal  de  Montreux.  Les  membres 
qui  desirent  y prendre  part  devront  s’inscrire  avant  ce  soir.  En  cas  de 
mauvais  temps,  l’ordre  du  jour  du  jeudi  sera  remplace  par  celui  du  ven- 
dredi,  et  l’excursion  sera  remise  au  vendredi. 

Yendredi,  h 8 heures  du  soil-,  reception  offerte  par  le  Comite  d’orga- 
nisation  au  chateau  de  Mmc  Eynard,  rue  Calabri. 

Enfin  samedi,  a 8 heures  du  soir,  banquet  d’adieu,  par  souscription, 
a l’Hotel  National,  quai  du  Leman. 

Sur  la  demande  du  Comite,  le  Haut  Conseil  federal  suisse  a invite  les 
differentes  nations  a se  fame  representer  au  Congres  par  des  delegues. 
Plusieurs  Etats  out  repondu  h cet  appel. 

En  outre,  un  grand  nornbre  de  Societes  nous  out.  officiellement 
anno  nee  des  delegues. 

Ce  sont,  d’apres  l’ordre  dans  lequel  ils  ont  ete  inscrits  au  secretariat : 


DELEGATIONS 

I.  Deltigu§s  des  Gouvernements. 

France. 

A.  Delegues  du  Minister e de  V Instruction  publique  : MM.  les  doc- 
teurs  Fauvel,  inspecteur  general  des  services  sanitaires ; Proust,  mem- 
bre  du  Comite  consultatif  d’hygiene ; Leon  Colin,  professeur  au  Yal-de- 
Grace;  PxVsteur,  de  lTnstitut.  — Delegue  special  : M.  A.-J.  Martin. 

B.  Minister e du  Commerce : MM.  Fauvel  et  Proust. 

C.  Ministir e de  la  guerre  : MM.  Dr  Yallin,  professeur  d’hygiene  au 
Val-de-Grace;  Jaillard,  pharmacien  principal;  Duplessis,  veterinaire 
principal  de  lro  classe. 
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D.  Minister e de  la  marine  : M.  le  D1'  Jules  Rochard,  president  du 
Conseil  superieur  de  saute  de  la  marine. 

E.  Ministere  de  Vagriculture  : M.  Galtier,  professeur  de  police 
sanitaire  h l’Ecole  veterinaire  de  Lyon. 

F.  Minist'ere  de  Vlnterieur  : MM.  les  Dr8  Liouville,  depute;  Emile 
Vidal,  medecin  des  hopitaux. 

Italie. 

M.  le  commandeur  A.  Corradi,  professeur  d’hygiene  a PUniversite 
de  Pavie ; M.  le  commandeur  prof.  L.  Bodio,  directeur  de  la  Statistique 
du  royaume. 

Espagne. 

A.  Delegues  du  Minister e de  la  guerre  : MM.  les  Drs  Bonifacio  Mon- 
tejo  Robledo  ; Felipe  Ovilo-Canales. 

B.  Minister e de  la  marine:  Dr  Vicente  Cabello-Bruller. 

C.  Minist'ere  de  V Instruction  publique  : I)r  Juan  Gine  y Partagas, 
professeur  a la  Faculte  de  medecine  de  Barcelone. 

Roumanie. 

Dr  Felix,  professeur  d’hygiene  a PUniversite  de  Bucharest;  Dr  Pe- 
tresco,  colonel,  medecin  principal  de  l’armee  pour  le  Ministere  de  la 
guerre. 


Hongrie. 

Dr  L.  de  Csatary,  secretau-e  du  Conseil  general  d’hygiene  publique. 

Pays-Bas. 

Dr  Van  Overbeek  de  Meyer,  professeur  d’hygiene  h PUniversite 
d’Utrecht. 


Serbie. 

Dr  Vladan  Georgewitch,  chef  de  la  section  sanitaire  au  Ministere  de 
PInterieur. 


Dr  Axel  Lamm. 


Suede. 
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Mexique. 

M.  Francisco  Dias  Covarrubias  ; Dr  Juan  Hijar  y Haro. 

Portugal. 

Dr  Da  Silva-Amado,  professeur  d’hygiene  a l’Universite  de  Lisbonne, 
delegue  du  gouvernement;  Antonio  da  Cunha  Belem,  et  Guilherme 
Jose  Enness,  medecin  major,  delegues  du  ministere  de  la  guerre. 

Bulgarie. 

Dr  Bradel,  directeur  de  l’Hopital  civil;  Dr  Jordan  Jordanof,  chirur- 
gien  d’armee. 

Canada. 

Dr  Covernton,  membre  du  Board  of  Health. 

Suisse. 

Dr  Sonderegger,  vice-president  de  la  Commission  sanitaii-e  federate. 

Belgique. 

M.  le  lieutenant-general  Liagre,  president  de  la  Commission  centrale 
de  statistique;  Dr  Janssens,  inspecteur  du  sendee  de  sante  de  la  ville  de 
Bruxelles ; Dr  Yleminckx,  secretaire  du  Conseil  superieur  d’hygiene. 

Bresil. 

M.  le  baron  de  Ti-ieresopolis. 

Equateur. 

Dr  Don  Ricardo  Valdevieso. 

Colombie. 

Dr  Aristides  Gutierrez,  secretaire  de  legation  k Londres. 

II.  D6l§gu§s  des  Municipalit§s. 

Ville  de  Reims  : Dr  Henrot,  professeur  d’hygiene. 

Ville  de  Bucharest : Dr  J.  Felix,  professeur  d’hygiene;  Dr  Matak, 
ingenieur. 
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Ville  de  Geneve  : M.  Theodore  Turrettini,  ingenieur,  et  Ad.  Le 
Cointe,  membres  du  Conseil  administratif. 

Ville  de  Paris  : Dr  Bourneville;  M.  Cernesson,  architecte;  M.  Du- 
rand-Claye,  ingenieur;  Dr  Loiseau;  Dr  Napias. 

Ville  de  Lausanne  : Dr  Joel,  medecin  de  l’Hopital  des  Enfants; 
M.  Louis  Roux,  conseiller  municipal. 

Ville  de  Neuchatel  : M.  Billeter,  professeur  de  chimie. 

Ville  de  Rome  : Dr  Toscani,  professeur  de  medecine  legale  a l’Uni- 
versite. 

Ville  de  Seville  : Dr  Hauser. 

Ville  de  Lisbonne  : M.  le  prof,  da  Silva-Amado. 

Ville  de  Nancy  : M.  le  Dr  Sognies,  chef  du  Bureau  d’hygiene  de  la 
ville. 

Ville  de  Turin  : M.  le.senateur,  professeur  Pacchiotti. 

Ville  de  Bruxelles  : M.  le  Dr  Janssens,  directeur  du  Bureau  d’hygiene. 

Ville  de  Bordeaux  : M.  le  Dr  Layet,  professeur  d’hygiene  a la  Faculte 
de  medecine. 

Ville  de  Buda-Pesth  : M.  J.  Korosi,  directeur  du  Bureau  communal 
de  statistique. 


III.  Institutions  saniiaires  officielles. 

Conseiller  d’Etat  charge  de  le  Direction  sanitaire  du  canton  de  S chaff- 
house  : MM.  les  Dra  Ritzmann,  et  Stierlin. 

Departement  de  saute  du  canton  de  Soleure  : MM.  les  Drs  Aug. 
Kottmann;  Lang,  professeur. 

Conseil  de  sante  du  canton  des  Grisons  : MM.  les  Drs  Kaiser  ; Kel- 

LENBERGER. 

Commission  sanitaire  du  canton  de  Saint-Gall  : MM.  les  Drs  Curti, 
conseiller  d’Etat ; Sonderegger,  et  Ambuhl. 

College  de  sante  du  canton  de  Berne  : MM.  les  Drs  Bourgeois,  presi- 
dent; Girard,  secretaire. 

Commission  municipale  de  sante  de  la  ville  de  Berne  : MM.  les  doc- 
teurs  Albert  Wyttenbach;  Adolphe  Christener. 

Conseil  de  sante  de  l’Etat  de  Louisiane  : M.  le  D1'  Formento,  mem- 
bre  du  Conseil. 

Conseil  d’hygiene  publique  et  de  salubrite  du  departement  de  la 
Seine  : MM.  Gautier,  chef  des  travaux  cliniques  a la  Faculte  de  mede- 
cine de  Paris ; IP  Brouardel,  professeur  de  medecine  legale  a la 
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Faculty  tie  medecine  de  Paris ; Bezancon,  chef  de  division  h la  Prefec- 
ture de  police. 

Prefecture  de  police  de  Paris  : M.  Girard,  chef  du  laboratoire  muni- 
cipal d’analyse. 

Administration  de  l’assistance  publique  h Paris  : MM.  Quentin, 
directeur;  Dr8  Damasciiino,  Nicaise,  medecins  des  hopitaux. 

Conseil  d’hygiene  et  de  salubrite  dela  Seine-Inferieure  : MM.  Dr  Leu- 
det,  directeur  de  l’Ecole  de  medecine  de  Rouen ; Deshayes,  membre 
du  Conseil  d’hygiene ; Malbranciie,  pharmacien. 

Conseil  d’hygiene  de  la  Charente-Inferieure  : M.  le  Dr  Drouineaii, 
secretaire  du  Conseil;  M.  Paul  Fleury,  pharmacien  de  lre  classe. 

Conseil  d’hygiene  du  departement  de  Yaucluse  : M.  le  Dr  Pamard, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hotel-Dieu. 

Direction  generale  de  bienfaisance  et  de  salubrite  d’Espagne  : M.  le 
Dr  Alberto  Gines  y Corio. 

College  des  medecins  de  Magdebourg  : M.  le  Dr  Boehm,  conseiller 
medical. 

Conseil  d’hygiene  de  Meurthe-et -Moselle  : M.  le  Dr  Delcominete, 
professeur  a l’Ecole  de  pharmacie. 

Conseil  d’hygiene  de  la  Gironde  : M.  le  Dr  Armaingaud,  professeur 
agrege. 

Bureau  d’hygiene  de  Bruxelles  : MM.  les  Drfi  Bonmariage,  medecin 
divisionnaire ; Huart,  medecin  du  Bureau. 

Hospice  civil  du  Havre  : M.  le  Dr  Launay,  directeur  du  Bureau 
d’hygiene. 

La  deputation  statistique  de  la  ville  de  Berlin : Professeur  Bceckh, 
directeur  du  bureau  statistique. 


IV.  Academies  et  Soci§t6s  savantes. 

Academie  de  medecine  de  Paris  : MM.  les  Drs  Fauvel,  Proust,  Leon 
Colin. 

Faculte  de  medecine  du  canton  de  Berne  : Dr  Iaocher,  professeur  de 
clinique  chirurgicale ; Dr  Lichtheim,  professeur  de  clinique  medicate. 

Faculte  de  medecine  de  Lille  : Dr  Arnould,  professeur  d’hygiene. 

Institut  royal  lombard  des  sciences  : Prof.  A.  Corradi. 

Ecole  de  medecine  d’Alger  : Dr  Texier,  professeiu-  de  pathologie 
interne. 

University  de  Turin  et  Academie  royale  de  medecine  de  cette  ville  : 
Dr  Pagliani,  professeur  d’hygiene. 
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Academie  royale  cle  medecine  de  Rome  : Prof.  Ettore  Marchiafava  ; 
Prof.  David  Toscani. 

Academie  de  medecine  de  New-York  : Dr  Joseph  Wiener. 

Societe  royale  de  medecine  publique  de  Belgique  : Dr  Pigeolet,  sena- 
teur ; Dr  Willieme,  membre  de  la  Commission  medicale  du  Hainaut ; 
M.  Van  Gael,  chef  de  bureau  au  Ministere  de  l’lnterieur. 

Societe  de  medecine  du  canton  de  Fribourg  : Dr  Castella,  president; 
Dr  Boechat,  vice-president. 

Societe  de  medecine  du  canton  de  Neuchatel  : Dr  Guillaume,  Dr  Fa- 

VARCtER. 

Societe  medicale  du  canton  de  Lucerne  : Dr  Franz  Brun,  Dr  Gustav 
Nager. 

Societe  medicale  de  Bale-Campagne  : Dr  Rippmann. 

Societe  vaudoise  de  medecine  : MM.  les  Drs  Moran;  de  Cerenville. 
Societe  des  medecins  du  canton  de  Zurich  : Ds  P.  Zeiinder  ; Prof. 
Oscar  Wyss. 

Societe  de  medecine  du  canton  de Zoug  : MM.  les  Drs  Arnold;  Hurli- 

MANN. 

Societe  medicale  du  canton  de  Berne  : M.  le  Dr  Dubois  ; M.  le  prof. 
Pfluger. 

Societe  medicale  de  Bale-Ville  : M.  le  Dr  Lotz. 

Societe  des  medecins  argoviens  : MM.  les  Drs  Brouggisser;  Wagner. 
Societe  framjaise  d’hygiene  : MM.  les  D^Bonnafond,  vice-president; 
Pietra-Santa,  secretaire  general ; Joltrain,  secretaire. 

Societe  pedagogique  italienne  : M.  le  D1'  Pini. 

Societe  de  medecine  de  Paris  : MM.  les  Drs  de  Beauvais,  secretaire 
general ; Perrin. 

Societe  medicale  de  Reims  : MM.  les  Drs  Henrot,  president ; Lan- 
glet,  secretaire. 

Societe  medicale  des  hopitaux  de  Paris  : MM.  les  Drs  Damaschino  ; 
Vidal. 

Societe  de  medecine  publique  et  d’hygiene  professionnelle  de  Paris  : 
MM.  le  Prof.  Brouardel,  president;  Dr  Vidal,  Dr  Vallin,  Dr  Liouville, 
M.  Durand-Claye,  vice-presidents;  Dr  Napias,  secretaire  general; 
M.  A.-J.  Martin,  secretaire  general  adjoint. 

Societe  espagnole  d’hygiene  : Dr  Vicente  Cabello  ; D1'  Jean  Vilanova, 
professeur  a 1 ’University  de  Madrid  ; Dr  Bonifacio  Monte  jo. 

Societe  des  ingenieurs  civils  de  Paris:  MM.  E.  Trelat,  architecte- 
president;  Charles  Herciier,  ingenieur;  Bossi,  ingenieur  de  l’entre- 
prise  du  tunnel  du  Gothard ; D.  Colladon,  professeur,  correspondant 
de  l’Academie  des  sciences ; Merle  d’Aubigne,  ingenieur  des  eaux  de 
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la  ville  de  Geneve;  De  Meuron,  ingenieur;  Denis  Moxxier,  professeur; 
Raoul  Pictet,  professeur;  Tli.  Turrettini,  ingenieur. 

Societe  royale  cles  sciences  medicates  et  naturelles  de  Bruxelles  : 
Dr  Pigeolet,  senateur. 

Ecole  poly  technique  federate  : I)r  Lunge,  professeur  de  chimie  appli- 
quee. 

Societe  suisse  de  statistique  : M.  le  prof.  Kinkelin,  president  ; 
M.  Kummer,  directeur  du  bureau  federal. 

Association  frangaise  par  Pavancement  des  sciences  : MM.  Alglave, 
professeur  agrege  h la  Faculte  de  droit  de  Paris ; Dr  Drouineau,  chirur- 
gien  des  hopitaux  civils  de  La  Rochelle ; Dr  Gariel,  membre  de  1 ’Aca- 
demie de  medecine,  ingenieur ; D1'  Texier,  directeur  de  l’ecole  de  rnede- 
cine  d’ Alger;  M.  Trelat,  architecte  secretaire  del’association;  Dr  Yer- 
neuil,  professeur  a la  Faculte  de  medecine  de  Paris. 

Academie  de  medecine  de  Turin  et  Universite  de  Turin  : Professeur 
L.  Pagliani. 

Societe  itahenne  d’hygiene,  section  de  Turin  : Prof.  Pagliani. 

Societe  d’hygiene  de  Bordeaux  : M.  Jules  Chambrelent. 

Societe  de  la  Croix-Rouge  de  Buda-Pesth  : Dr  Alexandre  Lumxiczer. 
Societe  des  creches  de  Paris  : I)r  Rene  Blaciie. 

Societe  contre  l’abus  du  tabac  : M.  Dr  Boitrdin. 

Association  des  dames  de  la  Charente-Inferieure : Dr  Drouineau. 
Association  sanitaire  des  dames  de  Londres  : D1'  Mathias  Roth. 
Athenee  Venitien  : M.  Boncinelli. 

Societe  d’hygiene  de  Florence : Dr  G.  Varalli. 

Academie  physico-medico-statistique  de  Milan  : Prof.  Corradi. 

Societe  d’hygiene  de  Milan  : Prof.  Corradi  ; D1'  Pini. 

Academie  de  Bucharest : Prof.  J.  Felix. 

Societe  medico-chirurgicale  de  Bologne : Prof.  G.  Brugnoli. 

Societe  d’hygiene  de  Bordeaux : Dr  prof.  Layet. 

Deputation  provinciate  de  Turin  ; M.  E.  Pinci-iia. 

Societe  de  cremation  de  Milan  : Dr  Pini. 

Societe  de  cremation  de  Genes  : M.  A.  Bert. 

Societe  de  cremation  de  Paris  : MM.  Kceciilin-Sciiwartz,  president ; 
G.  Salomon,  secretaire  general ; D1'  Napias  et  Dr  Bourxevtlle,  secre- 
taires. 

Tel  est  Messieurs,  en  resume,  la  maniere  dont  a ete  prepare  le  qua- 
trieme  Congres  international  d’hygiene. 

Le  Comite  d’orgauisation,  en  deposant  ses  pouvoirs,  espere  que  les 
travaux  qu’il  vous  a annonces  seront  discutes  d’une  maniere  fructueuse 
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pour  le  bieu  tie  Pkumanite  et  contribueront  h ddvelopper  le  gout,  ties 
recherckes  serieuses  d ’hygiene  et  de  statistique. 

11  peut  ajouter  que  la  population  genevoise  tout  entiere  suivra  avec 
un  vif  interet  nos  discussions  et  la  marche  de  nos  travaux,  et  qu’elle  se 
joint  a lui  pour  vous  soukaiter  la  bienvenue. 


M.  le  D1'  Lombard  depose  les  pouvoirs  du  Comite  d’ organisation  entre 
les  mains  de  l’Assemblee  et  l’engage  k constituer  son  Bureau  clefinitif. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Dr  senateur  Pacchiotti,  le  Bureau  provi- 
soire  est  maintenu  et  confirme  a titre  clefinitif. 

M.  Lombard  designe  alors  MM.  les  presidents  d’konneur  et  prie 
MM.  Pacckiotti  et  Fauvel  de  bien  vouloir  prendre  la  parole,  conforme- 
ment  a Pordre  du  jour. 


Presidents  d’honneur  du  Congres. 

France.  MM.  Fauvel,  Pasteur  et  Brouardel. 

Italic.  MM.  Corradi,  Bodio  et  Pacchiotti. 

Allemagne.  MM.  Eulenberg,  Goltz  et  Yarrentrapp. 
Espagne.  MM.  Montejo  et  Gine  y Partagas. 
Fays-Bas.  M.  van  Overbeek  de  Meyer. 

Hcnigrie.  M.  L.  de  Csatary. 

Suede.  M.  Axel  Lamm. 

Portugal.  M.  da  Silva-Amado. 

Roumanie.  M.  Felix. 

SerMe.  M.  Vladan  Georgewitch. 

Bulgarie.  M.  Bradel. 

Mexique.  M.  Dias  Covarrubias. 

Canada.  M.  Covernton. 

Suisse.  M.  SONDEREGGER. 

Belgique.  M.  le  general  Liagre. 

Bresil.  M.  Baron  de  Theresopolis. 

Fiats- Unis.  M.  Formento. 
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Discours  de  M.  le  professeur  PACCHIOTTI,  president  du 

Congres  de  Turin. 


Messieurs, 

II  y a deux  aus  un  eminent  hygieniste  frangais,  d qui  l’Europe  doit 
une  vive  reconnaissance  pour  la  decouverte  des  vrais  moyens  de  se  defen- 
dre  contre  les  invasions  jadis  si  frequentes  des  epidemies  choleriques,  le 
savant  M.  Fauvel,  au  nom  du  deuxieme  Congres  international  d’hygiene 
de  Paris,  transmettait  autroisieme,  qui  avait  lieu  d Turin,  « le  flambeau,)) 
disait-il,  « qui  doit  eclairer  nos  etudes  pacifiques,  tel  qu’il  l’avait  regu 
du  premier  Congres  de  Bruxelles,  » createur  de  cette  belle  institution  si 
utile  d la  science  et  d l’humanite. 

Je  viens  aujourd’hui  a mon  tom1,  mais  avecbeaucoup  moius  d’autorite 
et  d’eloquence,  transmettre  ce  meme  flambeau,  tel  que  je  l’ai  regu,  au 
quatrieme  Congres  de  Geneve,  c’est-d-dire  d la  quatrieme  session  d’une 
vaste  assemblee  destinee  d une  longue  existence,  toujours  robuste,  tou- 
jours  jeune,  au  milieu  de  taut  de  changements  d’hommes,  de  temps  et 
d’evdnements. 

En  verite,  on  peut  bien  dire  de  nos  Congres,  qu’ils  se  suivent  et  regoi- 
vent  en  avangant  des  forces  nouvefles,  comme  la  renommee  decrite  par 
le  poete  latin : 

Mobilitate  viget,  viresque  adquirit  eundo. 

Et  dejd  celui-ci  nous  promet  un  eclatant  succes  par  le  vaste  pro- 
gramme, 1 ’Exposition  spleudide  et  les  preparatifs  de  P excellent  Comite 
d’organisation  et  parce  que  nous  avons  bien  commence  par  l’election  si 
unanime,  si  applaudie  de  notre  president  bien  aime,  M.  Lombard. 

Cette  assemblee  a bien  compris  qu’il  n’y  a pas  parmi  nous  un  autre 
homme,  qui,  parses  beaux  ouvrages  d’hygiene,  par  ses  recherches  et  ses 
etudes,  par  sa  brillante  intelligence  qui  est  en  rapport  direct  avec  sa 
vigoureuse  constitution,  par  sa  longue  experience  des  homines  et  des 
choses,  son  grand  coeur,  son  esprit,  son  caractere  et  ses  vertus,  repre- 
sente mieux  l'hygiene  vivante,  palpitante,  agissante,  — T hygiene  physi- 
que, intellectuelle  et  morale,  — l’hygiene  dans  ses  theories  et  dans 
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ses  applications  ii  la  vie,  — l’hygiene  dans  tout  ce  qui  est  bon,  grand  et 
beau. 

Sous  votre  haute  autorite,  M.  le  president,  sous  votre  ferme  direction 
nous  marcherons  vers  le  succes,  en  repetant  les  vers  que  le  Dante  chan- 
tait  ii  Virgile. 

Te  duca,  te  maestro,  te  Signore. 


Messieurs,  quand  la  derniere  assemblee  generate  de  Turin  eut  a choi- 
sir  une  ville  pour  siege  du  quatrieme  Congees,  to  us  les  cceurs,  tous  les 
esprits  se  tournerent  vers  la  Suisse,  vers  Geneve.  Cette  election  a ete 
saluee  par  une  immense  acclamation.  C’etait  en  verite  le  meilleur  choix 
du  monde. 

II  n’y  a peut-etre  pas  de  pays  qui  parle  avec  plus  d’eloquence  h notre 
esprit  et  nous  raconte  mieux  les  glomes  de  l’hygiene. 

La  Suisse  n’est-elle  pas  le  reve  des  gens  qui  out  le  coeur  brise,  ou  le  cer- 
veau  tourmente  par  la  lutte  pour  l’existence,  et  qui  courent  a la  recher- 
che du  repos  du  corps,  du  calme  de  l’esprit,  de  la  sante  perdue  au  milieu 
des  convulsions  d’une  vie  agitee  par  les  affaires,  les  passions,  les  fati- 
gues, les  etudes,  les  ambitions  inassouvies? 

N’est-ce  pas  la  Suisse  qui  reqoit  avec  taut  de  grace,  de  loyaute  et  d’hos- 
pitalite  toute  l’Europe  qui  arrive  ici  par  centaines  de  milliers  en  lui 
demandant  les  moyens  de  retremper  ses  forces  sur  les  times  superbes 
des  gigantesques  montagnes,  ou  l’on  respme  a pleins  poumons  un  air 
pur,  vivifiant,  aux  bords  de  ses  lacs  et  de  ses  fleuves,  sous  ses  forets  de 
sapins  et  sur  ses  charmantes  prairies,  aux  pieds  des  cascades  feeriques, 
aux  sources  des  eaux  minerales,  dans  les  nombreux  etablissements  de 
bains  de  toutes  sortes,  sur  taut  de  points  magnifiques  oil  la  nature  se 
montre  grandiose,  sublime,  et  ou  l’homme  se  sent  monter  toujours  plus 
haut,  vers  un  grand  ideal,  et  selon  la  poesie  de  Longfellow  : Excelsior ? 

La  Suisse  est  le  poeme  des  jeunes  gens  qui  s’aiment  et  le  refuge  de 
ceux  qui,  ayant  trop  aime,  sont  desillusionnes  de  la  vie ; tiest  le  rendez- 
vous des  convalescents  et  le  lieu  de  repos  de  tous  les  affliges  de  la  terre 
qui  out  besoin  de  croire  et  d’esperer. 

Ici  tout  parle  £i  Timagination  et  excite  Tenthousiasme,  meme  des 
hommes  les  plus  froids.  Ici  on  oublie  les  miseres  de  la  vie  pour  repren- 
dre,  comme  Antee  de  la  mythologie,  de  nouvelles  forces  et  recommen- 
cer  son  oeuvre  avec  une  nouvelle  energie. 

Ici,  toutes  les  beautds  de  la  nature  contribuent  it  faire  de  la  Suisse  un 
pays  privilegie,  oil  se  deroule  une  idylle  gracieuse  h la  fois  et  grandiose, 
qui  rend  rhomme  plus  fort,  plus  sain,  plus  heureux. 
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Y aurait-il  peut-etre  ici  quelque  esprit  sceptique  qui  veuille  m’accuser 
d’exageration  ? Eh  bien!  je  vais  demontrer  ma  these. 

II  y a deux  rnille  ans,  un  homme  de  genie,  qui  a cree  Ja  science  medi- 
cate tout  entiere  de  son  propre  cerveau,  car  il  11’avait  pas  eu  de  prede- 
cesseurs,  ecrivit  un  livre  admirable  : De  aere , aquis  et  locis,  de  Pair,  des 
eaux  et  des  sites,  pour  prouver  l’inliuence  considerable  qu’ont  ces  ele- 
ments sur  la  sante  des  peuples. 

Hippocrate  n’est  plus  guere  etudie  aujourd’hui.  On  n’en  prononce 
presque  plus  le  nom.  Cependant  ses  preceptes  sont  entres  dans  le 
domaine  public.  Ces  pages  immortelles  s’appliquent  aujourd’hui  h la 
Suisse  comme  jadis  h la  Grece.  Si  bien  que,  quand  les  medecins  lie  trou- 
vent  plus  d’autres  conseils  h donner  h leurs  pauvres  valetudinaires 
nevropathes,  ils  les  envoient  en  Suisse  pour  se  rajeunir,  se  calmer,  se 
r enforcer. 

Mais  il  y a bien  plus  encore. 

Nos  emigres  ont  besoin  d’etre  eloignes  des  agitations  politiques. 
Comme  ils  enseignent  les  moyens  de  prolonger  la  vie  des  homines,  ils 
ont  besoin  de  la  paix  et  en  proclament  partout  et  toujours  les  bienfaits. 
La  Suisse  represente  la  paix  eternelle. 

Ici  done  nous  oublions  meme  ce  qui  se  passe  maintenant  en  Egypte, 
si  ce  n’est  pour  nous  souvenir  que  le  premier  livre  d’hygiene  a ete  pense 
et  rate  dans  ce  beau  pays,  berceau  de  la  civilisation,  par  un  des  plus 
grands  homines  dont  s’honore  l’humanite.  Le  Levitique,  ecrit  il  y a 
trois  mille  ans  sur  les  bords  du  Nil,  est  encore  aujourd’hui  le  codehygie- 
nique  d’un  grand  peuple,  qui,  malgre  les  plus  injustes  et  sauvages  per- 
secutions, restera  immortel. 

Tandis  qu’on  se  bat  en  Egypte  et  qu’on  s’arme  en  Europe,  on  tra- 
vaille  pour  l’hygiene  en  Suisse. 

Frappes  par  ce  contraste,  emus  par  les  immenses  progres  que  ce  beau 
pays,  petit  sur  la  carte  du  monde,  mais  grand  par  la  liberte,  a fait  dans 
l’instruction  publique,  dans  l’agriculture,  dans  l’industrie,  dans  l’admi- 
nistration,  dans  l’hygiene,  dans  les  travaux  publics,  nous  pouvons  bien 
nous  eerier  : 

Heureuse  Suisse ! Si  l’Europe  suivait  ton  exemple,  si  les  milliards  que 
toutes  les  nations  depensent  follement  pour  nourrir  des  armees  et  con- 
struire  des  engins  de  mort,  etaient  depenses  pour  l’instruction,  pour  les 
travaux  publics  et  pour  1 hygiene,  l’Europe  devieiulrait  en  vingt  ans 
une  vaste  Suisse  instruite,  forte,  heureuse. 

Que  les  voeux  du  Congres  d’hygiene  puissent  se  realiser! 

E11  attendant,  nous  void  bien  places  h Geneve  pour  nos  discussions 
sur  cette  branche  de  la  medecine  qui  devient  tous  les  jours  plus  popu- 
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laire,  parce  qu’elle  est  la  plus  facile  k vulgariser  et  la  plus  pratique, 
parce  qu’elle  prend  sous  sa  protection  l’eufant  nouveau-ne,  le  soigne  et 
le  suit  avec  amour  dans  toutes  ses  evolutions  jusqu’k  la  fin  de  la  vie, 
parce  qu’elle  se  transforme  en  maximes  usuelles,  en  institutions  sani- 
taires,  en  lois  nationales,  parce  qu’elle  touche  toutes  les  classes  de  la 
soctete,  tous  les  ages,  les  deux  sexes,  toutes  les  positions  sociales,  parce 
qu’elle  entre  dans  la  maison  des  pauvres,  dans  l’usine  des  ouvriers,  dans 
les  ecoles  et  les  gymnases,  dans  les  assemblies  communales,  dans  les 
parlements,  dans  les  conseils  des  gouvernements,  parce  que  c’est  une 
science  qui  interesse  tout  le  monde  et  que  tous  doivent  connaltre  s’ils 
veulent  avoir  le  droit  de  se  dire  instruits,  parce  qu’enfin  aujourd’hui 
elle  nous  devoile  de  nouveaux  horizons  guidee  par  le  genie  de  M.  Pas- 
teur qui,  non  par  liasard,  mais  par  1’ experimentation,  non  par  la  rou- 
tine, mais  par  le  calcul,  nous  a decouvert  certains  vaccins  contre  certaines 
maladies  infectieuses  et  contagieuses  qui  portent  partout  la  mine  et 
la  mort. 

II  est  vrai  que  les  progres  de  l’hygiene  appliquee  n’avancentpas  aussi 
vite  que  les  principes  de  la  theorie  et  les  voeux  des  savants.  Ne  nous 
alar  mo  ns  pas.  La  verite  a besoin  d’un  certain  travail  d’incubation  pour 
naitre  viable.  Ceux-lk  memes  qui  aujourd’hui  disent  non , demain  dir  out 
oiti.  Les  progres  s’etablissent  beaucoup  mieux  par  la  tolerance  que  par 
la  violence,  par  la  liberte  que  par  P autorite,  par  1 ’instruction  que  par  la 
discipline.  On  le  fait  beaucoup  mieux  ici,  k Geneve,  que  partout  ailleurs, 
car  c’est  ici  que  parut,  au  XYme  siecle,  le  grand  principe  de  la  liberte 
d’examen  et  de  conscience,  qui  est  la  gloire  de  notre  siecle  et  que  l’ltalie 
a contribue  k fonder  k Rome  sur  des  bases  solides  en  1870. 

Et  toi,  Geneve,  charmante  et  charmeuse  ville  qui  sais  attirer  k toi 
dans  tes  murs  tous  les  peuples,  tous  desoles  de  devoir  te  quitter,  tant 
tu  es  belle  et  jolie  — glorieuse  cite  dans  la  grande  histoire  des  nations 
par  ton  hero'isme  pour  la  conquete  et  la  conservation  de  ton  indepen- 
dance  et  de  ta  liberte,  — riche  par  ton  industrie,  par  le  travail  et 
l’6pargne  de  tes  fils,  — forte  par  le  culte  des  sciences  et  des  beaux-arts, 
— illustre  par  cette  briilante  pleiade  de  grands  savants  et  artistes,  phi- 
losophes  et  poetes,  historiens  et  geologues,  ecrivains,  medeeins  et  natu- 
ralistes,  sculpteurs  et  peintres  celeb  res, — respectee  et  estimee  pour  ton 
University  dejk  si  renommee  quoique  si  jeune,  — admiree  partout  pour  la 
vertu  de  tes  citoyens  et  la  sagesse  de  tes  gouvernements,  — ville  fee- 
rique  avec  ton  lac  bleu  et  ton  fieuve  majestueux  qui  te  donnera  avec 
sa  force  motrice  une  immense  puissance,  avec  ton  ciel  d’azur  et  la 
beauty  de  tes  collines  parsemees  d’elegantes  villas,  et  la  grandeur  des 
montagnes  couvertes  de  neiges  eternelles,  et  le  parfum  des  fleurs  de  tes 
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jardins,  — ville  imposante  par  ton  hygiene,  ta  proprete  et  l’elegance  de 
tes  rues,  le  grandiose  de  tes  palais  et  la  magnificence  de  tes  monu- 
ments, — 6 Geneve,  Athenes  de  la  Suisse,  pour  la  genereuse  hospitality 
que  tu  nous  donnes,  reqois  rhommage  de  notre  reconnaissance. 


Discours  de  M.  A.  FAUVEL,  president  d’honneur. 


Messieurs, 

Ma  premiere  parole  devant  vous  doit  etre  un  remerciement  pour  le 
temoignage  d’estime  que  vous  venez  de  me  donner  en  me  nommant  Tun 
des  presidents  d’honneur  de  ce  Congres. 

Je  n’y  vois  passeulement  un  temoignage  personnel,  mais  j’y  vois  sur- 
tout  un  acte  de  haute  sympathie  pour  le  pays  dont  je  suis  Tun  des 
representants  a ce  Congres ; pour  la  France,  que  taut  de  liens  litteraires 
et  scientifiques  rattachent  h Fillustre  cite  de  Geneve. 

Vos  savants,  vos  litterateurs,  vos  artistes  sont  accueillis  en  freres 
parmi  nous  ; et  quand  je  vois  dans  cette  assemblee  le  nombre  des  mede- 
cins  distingues  de  Geneve  qui  out  etudie  parmi  nous,  j’ai  peine  a croire 
que  les  liens  dont  je  parle  aient  de  la  tendance  se  relacher  ; mais  ce 
que  j’affirme,  c’est  que  notre  plus  grand  desir,  h nous  Franqais,  est  de 
les  consolider,  quelles  que  soient  les  divergences  passageres  dans  la 
direction  de  nos  etudes.  Je  dis  : divergences  passageres,  parce  que  j’ai 
la  conviction  qu’il  ne  s’ecoulera  pas  longtemps  avant  que  l’etude  des 
sciences  medicales  ne  soit  en  harmonie  partout  en  Europe.  On  experi- 
mente  beaucoup  aujourd’hui,  et  quand  la  deception  sur  certains  points 
sera  venue,  la  science,  enrichie  par  de  nouvelles  methodes,  repreudra  son 
cours  naturel. 

L hygiene  qui  nous  reunit  aujourd’hui  est  d'ailleurs  un  excellent 
terrain  pour  une  entente.  L ’hygiene  est  partout  l’ordre  du  jour  en 
Europe,  et  la  necessite  d’y  accorder  une  tres  grande  part  dans  la  vie 
sociale  des  peuples  deviendra  de  plus  en  plus  urgente  a mesure  que  les 
principes  democratiques  feront  des  progres,  quelle  que  soit  d’ailleurs  1a. 
forme  du  gouvernement. 
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Pour  nous  surtout,  democraties  republicaines  oil  les  bienfaits  de  la 
science  doivent  protiter  ii  tous,  c’est  un  devoir  imperieux  de  poursuivre 
avec  energie  toutes  les  applications  de  l’bygiene  sous  peine  de  deca- 
dence. 

A cet  egard,  il  ne  saurait  y avoir  de  dissidence  entre  nous.  Nous  pou- 
vons  done  travailler  en  commun. 

Je  n’insiste  pas  davantage  et  je  passe  h la  communication  que  je  dois 
faire  au  sujet  du  prix  institue  par  la  deputation  provinciate  de  Turin. 


Messieurs, 

La  deputation  provinciate  de  Turin  voulant  apporter  sa  part  de  sym- 
patbie  et  de  concours  materiel  au  troisieme  Congres  international  d’by- 
giene  qui  s’est  reuni  dans  cette  ville  en  1880,  a,  par  une  deliberation  en 
date  du  4 septembre  1879,  institue  un  prix  de  2500  livres  italiennes 
pour  etre  decerne,  b Poccasion  du  quatrieme  Congres  international 
d’bygiene,  a Pauteur  du  meilleur  livre  sur  P hygiene  des  'populations  des 
campagnes. 

Ce  temoignage  de  sympatbie  fut  annonce  au  Congres  de  Turin  dans 
sa  seance  d’ouverture  par  son  illustre  president,  le  professeui'  Paccbiotti, 
et  fut  accueilli  par  de  ebafeureux  remerciments.  A Tissue  de  la  meme 
seance  une  commission  internationale  fut  nominee  pour  former  le  jury 
de  ce  concours. 

Elle  etait  primitivement  composee  de  : 

MM.  Eulenberg,  de  Berlin. 

Fauvel,  de  Paris. 

Felix,  de  Bucharest. 

Froben,  de  Saint-Petersbourg. 

Liouville,  de  Paris. 

Pacciiiotti,  de  Turin. 

Petresco,  de  Bucbarest. 

Van  Overbeek  de  Meyer,  d’Utrecbt. 

Vladan  Georgewitcii,  de  Belgrade. 

Dun  ant,  de  Geneve. 

La  commission  composee  des  membres  presents  a Turin  se  reunit 
immediatement  et,  apres  avoir  cboisi  pour  president  le  Dr  Fauvel,  de 
Paris,  elle  adopta  le  programme  suivant  : 

1°  Les  bygienistes  de  tous  les  pays  peuvent  concoimir  pour  le  prix  de 
2500  livres,  institue  par  la  deputation  provinciate  de  Turin,  par  des 
ouvrages  manuscrits  ou  imprimes  en  langue  fraiiQais©  ou  italienne. 
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2°  Le  jury  est  compose  de  ddlegues  de  tous  les  gouvernements  repre- 
sentes  au  troisieme  Cougres  international  d’hygiene. 

3°  Le  jury  siegera  a Paris  et  sa  reunion  sera  annoncee  en  temps  utile. 
Les  ouvrages  destines  au  concours  seront  adresses  a M.  Fauvel,  a Paris. 
Tous  les  ouvrages  devront  etre  remis  au  jury  avant  le  31  octobre  1881. 

4°  Le  rapport  du  jury  sera  lu  k la  seance  d'ouverture  du  quatrieme 
cougres  international  d ’hygiene. 

5°  Dans  le  cas  oil  le  prix  ne  serait  pas  ddcerne,  la  valeur  en  resterait 
h la  deputation  provinciale  de  Turin. 

6°  Les  ouvrages  qui  n’auront  pas  ete  recompenses  seront  retires  par 
leurs  auteurs  dans  les  trois  mois  qui  suivront  la  publication  du  rapport 
du  jury,  sans  qu’il  ait  ete  fait  mention  de  ces  ouvrages  dans  le  dit  rap- 
port. 

7°  L ’auteur  de l’ouvrage  recompense  devra,  si l’ouvrage  est manuscrit, 
le  faire  imprimer,  en  conservant  la  propriety  litteraire  et  tous  les  droits 
de  P auteur. 

II  sera  cependant  prie  d’en  envoyer  un  exemplaire  aux  60  conseillers 
provinciaux  et  aux  soixante  conseillers  municipaux  de  Turin. 

Ce  programme,  elabore  un  peu  hativement,  sans  le  conconrs  de  tous 
les  delegues  designes  comme  membres  du  jury  et  sans  qu’on  eut  calcule 
la  possibilite  de  son  execution  sur  tous  les  points,  n’a  pu  etre  suivi  dans 
toute  sa  rigueur.  Au  moment  de  sa  redaction,  on  ignorait  encore  quel 
devait  etre  le  siege  du  quatrieme  cougres  international  d’ hygiene. 

Les  ouvrages  presentes  au  concours,  sauf  ceux  d’un  des  competiteurs 
ne  parvhrrent  pas  dans  le  delai  fixe ; mais  comme  ce  retard  n’avait  aucun 
inconvenient,  par  suite  de  1 impossibilite  de  reunir  le  jury  avant  l’epo- 
que  du  quatrieme  emigres  qui  devait  avoir  lieu  h Geneve,  nous  n’y  avons 
pas  attache  une  grande  importance. 

En  eftet,  nous  reconnumes  que  les  articles  3 et  4 du  programme  etaient 
inexecutables,  qu  il  etait  impossible  de  convoquer  le  jury  a Paris  et  que 
proceder  par  correspondance  en  trainer  ait  des  lenteurs  et  des  difiicultes 
inseparables  d’un  tel  mode  de  communication. 

Le  Comite  central  de  Paris,  compose  de  MM.  Fauvel,  Liouville,  et 
Mai  tin  comme  secretaire,  se  vit  done  dans  P obligation  de  demander  une 
modification  aux  articles  3 et  4 du  programme,  et,  h cet  effet,  d’obtenir 
1 autoiisation  de  tous  les  membres  du  jury  et  de  la  deputation  provin- 
ciale de  Turin. 

En  consequence,  par  une  lettre  en  date  du  25  mai  1882,  comme  pre- 
sident du  jury,  me  fondant  sur  les  motifs  enumeres  plus  haut,  je  pro- 
posal k chacun  de  nos  collegues  et  k M.  le  President  de  la  deputation 
provinciale  de  Turin  de  modifier  les  stipulations  des  articles  3 et  4 du 
programme  primitif  de  la  maniere  suivante  : 


SEANCE  d’ouVERTIJKE. 


121 


Le  jury,  an  lieu  de  se  reunir  & Paris,  se  constituerait  h Geneve  le 
4 septembre,  afin  de  prendre  connaissance  des  ouvrages  presentes  au 
concours,  de  nommer  le  rapporteur  du  prix,  de  telle  sorte  que  la  deci- 
sion du  jury  pfit  etre  proclamee  h la  seance  de  cloture  du  Congees. 

II  etait  entendu  qu’h  la  seance  d’ouverture  serait  presente,  par  le 
president  du  Jury,  un  simple  expose  des  conditions  du  prix  et  des 
modifications  apportees  ulterieurement  au  programme  primitivement 
adopte. 

La  deputation  provinciate  de  Turin,  en  meme  temps  qu’elle  etait 
priee  de  nous  faire  comiaitre  son  avis,  etait  invitee  a se  faire  representer 
aux  seances  de  la  commission  par  une  ou  plusieurs  personnes  de  son 
dioix,  afin  de  bien  marquer  notre  deference  pour  les  intentions  des 
donateurs. 

La  reponse  ne  se  fit  pas  attendre.  M.  le  Prefet,  president  de  la  depu- 
tation provinciale  de  Turin,  nous  informa  le  22  juin  que,  par  deliberation 
du  Conseil  provincial  du  7 juin,  avec  proces-verbal  a Pappui,  nos  propo- 
sitions avaient  ete  acceptees  et  que  deax  deses  membres,  MM.  l’avocat 
Emile  Pinchia  et  le  Dr  Ernest  Bechis,  etaient  charges  de  representer 
le  Conseil  provincial  aux  seances  de  la  commission  du  prix. 

Nous  avons  le  regret  de  dire  que  deux  de  nos  collegues  du  Jury  ont 
omis  de  repondre  h notre  invitation,  MM.  Eulenberg,  de  Berlin  et  van 
Overbeek  de  Meyer,  d’Utrecht. 

Des  reponses  favorables  a nos  propositions  nous  ont  ete  adressees  par 
MM.  Felix,  Pacchiotti,  Yladan  Georgewitz,  Petresco,  qui,  avec  les  mem- 
bres de  la  delegation  de  Paris  et  M.  le  professeur  Dunant,  constituent 
jusqu’a  present  un  Jury  compose  de  six  membres,  auxquels  la  Commis- 
sion, une  fois  constitute,  jugera  peut-etre  convenable  de  proposer  l’ad- 
jonction  de  plusieurs  autres  membres  pour  remplacer  les  absents. 

Par  un  sentiment  que  tout  le  monde  comprendra,  nous  ne  ferons  pas 
connaltre  publiquement  ici  les  noms  des  competiteurs ; nous  nous  con- 
tenterons  de  dire  qu’ils  sont  au  nombre  de  trois  et  que  leurs  ouvrages 
ont  un  grand  interet. 

Telle  est,  Messieurs,  la  situation  dont  j’ai  du  vous  rendre  compte 
pour  obeir  a mon  mandat. 

II  ne  me  reste  plus  qu’a  prier  M.  le  President  d’inviter  les  membres 
du  Jury  ici  presents  h se  reunir  h Tissue  de  cette  seance  pour  se  consti- 
tuer,  et  h remercier  l’assemblee  de  la  bienveillante  attention  qu’elle  a 
pretee  a cet  aride  compte  rendu,  prouvant  par  Id  combien  elle  est  sym- 
liathique  a l’objet  de  ce  concours. 
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Apres  ces  discours,  M.  Lombard  offre  la  parole  a Messieurs  les  presi- 
dents d’homieur. 


M.  le  Dr  Corraili,  delegue  du  Gouvernement  italien,  prononce 
l’allocution  suivante  : 

Le  gracieux  accueil  que  nous  venons  de  recevoir  resserre  les  liens 
d’amitie  entre  notre  patrie  et  la  Suisse.  Et  ces  liens  pour  l'ltalie  sont  de 
vieille  date. 

On  elevait  jadis  la  jeunesse  suisse  dans  nos  anciennes  universites  ; la 
Scliola  helvetica  etait  un  vigoureux  rejeton  de  la  Schola  italica.  D’ail- 
leurs,  vos  villes,  vos  vallons  s’ouvraient  k nos  proscrits,  qui  venaient 
cbez  vous  se  mettre  a l’abri  des  persecutions  politiques  et  religieuses. 

Nulle  dette  ne  fut  jamais  mieux payee:  l’bospitalite recompensait  l’in- 
struction,  le  coeur  1’ esprit. 

Cette  liaison  s’est  fortifiee  par  les  interets  commerciaux;  mais,  avant 
que  les  montagnes  fussent  percees,  avant  que  le  tunnel  du  Gotbard 
reliat  les  plaines  de  la  Lombardie,  les  montagnes  du  Piemont  et  les 
rivages  de  la  Ligurie  avec  les  lacs  de  la  Suisse,  les  deux  peuples  s’ai- 
maient  par  P amour  de  la  science,  par  P amour  de  la  liberte. 

L’Universite  a laquelle  j’appartiens  a un  motif  tout  particular  de 
reconnaissance. 

XJji  medecin  de  Lausanne,  dans  la  seconde  moitie  du  siecle  dernier,  a 
enseigne  la  clinique  medicale  a Pavie  : il  succedait  a Borsieri  et  il  etait 
suivi  par  les  deux  Frank,  qui,  je  crois,  etaient  plutot  italiens  qu’al- 
lemands,  tant  ils  ont  aime  leur  nouvelle  patrie.  Tissot,  maitre  cberi, 
bomme  d’ esprit  et  de  coeur,  est  undes  plus  sympatbiques  vulgarisateurs 
de  la  science  : on  pourrait  presque  le  dire  fondateur  de  la  medecine 
populate,  connne  Jean-Pierre  Frank  Pest  sans  contredit  de  l’bygiene 
publique  moderne. 

Je  rappelle  ces  110ms  illustres,  ces  anciens  collegues,  pour  voustemoi- 
gner  que  le  souvenir  des  bienfaits  regus  est  toujours  vif  en  nous ; je  les 
rappelle,  parce  que  j’aime  a croire  que  leurs  manes  se  rejouiront  de 
nous  voir  ici  rassembles  nous  occuper  de  ces  memes  etudes  qu’ils  ont 
si  passionnement  cultivees. 

Puissent  nos  travaux,  que  nous  allons  commencer  sous  de  si  beureux 
auspices,  repondre  a nos  desk's  : que  le  peuple  sacbe  et  voie  que  le  but. 
de  la  science  est  le  bien-etre  physique  et  moral  de  la  societe;  qu’il  en 
suive  les  conseils,  que  les  gouvernements  nous  aident  k les  mettre  en 
pratique  et  alors  les  benefices  de  Pbygiene  seront  aussi  grands  que  sa 
puissance. 
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Entin,  qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  raa  satisfaction  de  representer 
ici  non  settlement  l’ltalie,  mais  la  Societb  italienne  d’hygiene.  Cette 
societe  qui  est  tout  h fait  privee,  mais  en  meme  temps  sous  le  haut 
patronage  du  Roi,  vous  prouve  combien  les  questions  d’hygiene  nous 
interessent  en  Italie.  Cette  jeune  institution  est  here  de  se  raffermir 
dans  ce  Congres.  Que  votre  bienveillance  soit  un  encouragement  a ses 
efforts ! 

D’ailleurs  sa  banniere  est  la  votre,  c’est  le  progres  de  la  science  au 
profit  de  Phumanite. 


M.  le  Dr  van  Overheek  de  Meyer,  delegue  du  Gouvernement  des 
Pays-Bas,  prouonce  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Comme  delegue  du  gouvernement  des  Pays-Bas,  il  m’importe  de 
temoigner  ici  de  son  profond  interet  pour  tout  ce  qui  se  fait  et  ce  qui  se 
dit  dans  nos  congres,  car  lui  aussi  il  a l’intime  conviction  que  Pun  des 
premiers  devoirs  de  tout  gouvernement  est  de  s’instruire  sur  tout  ce  qui 
a rapport  h P amelioration  de  la  sante  publique,  et  de  s’occuper  con- 
stamment  de  tout  ce  qui  peut  contribuer  a prolonger  la  vie  moyenne  de 
ses  citoyens,  a leur  rendre  cette  vie  autant  que  possible  utile  et  heureuse, 
a leur  donner  des  bras  solides  et  des  tetes  bien  disposees  a l’etude. 

Mais,  comme  tout  autre  gouvernement  qui  a ete  aux  prises  avec  la 
realite,  il  commit  toutes  les  difficultes  qui  surgissent,  quand  il  veut  se 
mettre  a Poeuvre  soit  pour  regler  par  une  bonne  legislation  sanitaire  ce 
qui  peut  etre  impose  tout  de  suite,  soit  pour  proteger  ce  que  le  progres 
indique  comme  utile  et  pour  preparer  et  porter  les  esprits  h accepter  ce 
qui  reste  h faire  dans  l’interet  public.  Il  y a,  en  effet,  d’une  part  beaucoup 
d’ incertitudes  et  de  contro verses,  parce  que  notre  science  est  jeune, 
Pobservation  extremement  compliquee  et  par  cela  meme  herissee  de 
difficultes;  d’autre  part  beaucoup  d’opposition,  parce  que  tout  lemonde 
n’est  pas  encore  penetre  de  la  haute  necessity  des  mesures  sanitaires,  et 
malheureusement  aussi  parce  qu’il  y a en  jeu  beaucoup  de  reputations 
de  personnes  qui,  en  matiere  .d’hygiene  publique,  out  pousse  h des 
depenses  enormes,  sans  avoir  bien  reflechi  s’ils  btaient  stirs  du  succes. 

Or,  quelle  institution  pourrait  etre  meilleure  qne  celle  des  congres 
internationaux  d’hygiene  pour  discuter  toutes  ces  grandes  questions  de 
la  medecinc  publique?  Assurement  il  n’y  on  a pas.  A ces  congres,  ceux 
qui  consacrent  leur  vie  h 1 ’etude  de  l’hygiene  et  en  consequence  au  bien- 
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etre  tie  Phumanite,  se  rencontrent  sur  un  terrain  neutre,  ou  les  interets 
personnels  et  les  clissidenCes  se  taisent  devant  la  profonde  conviction  que 
d’une  discussion  loyale,  courtoise  et  approfondie,  pourront  jaillir  des  dots 
de  lumiere.  Dans  nos  congres,  chacun  apporte  son  experience  personnelle, 
compare  ses  observations  h ce  qu’on  a observe  ailleurs  sous  le  meme 
rapport,  mais  en  des  circonstances  souvent  fort  differentes  et  substi- 
tuant  quelquefois  fort  beureusement  ]’ experimentation  a Y observation. 
De  cette  maniere,  on  peut  eviter  la  partialite  et  l’on  a de  bonnes  chan- 
ces de  trouver  la  verite.  De  cette  maniere  aussi,  nous  pouvons  trouver 
V union  qui  centuplera  nos  forces  et  qui  nous  fera  triompher  des  obsta- 
cles. 

Puisse  le  quatrieme  Congres  international  d’hygiene  continuer  cette 
ceuvre  de  haute  utilite  sociale,  si  dignement  commencee  k Bruxelles,  si 
brillamment  continuee  a Paris  et  a Turin!  Fort  de  la  haute  competence 
des  savants  qui  ont  prepare  et  organise  ce  quatrieme  Congres,  mon 
gouvernement  n’en  doute  pas  ! 


M.  le  Dr  de  Csatary  (de  Buda-Pesth),  delegue  duMinistere  delln- 
terieur  du  Royaume  de  Hongrie,  s’ exprime  en  ces  termes  : , 

Messieurs, 

Je  remplis  avec  le  plus  vif  plaisir  mou  devoir  en  saluant  le  Congres  au 
nom  du  Ministre  de  commerce,  d’agriculture  et  d’industrie  de  la  Hon- 
grie ; les  questions  importantes  mises  a l’ordre  du  jour  interessent  spe- 
cialement  le  ressort  de  ce  ministere.  Veuillez  done  agreer,  Messieurs, 
tous  ses  voeux  pour  le  meilleur  succes  de  nos  deliberations.  Soyez  aussi 
salues  au  nom  des  hygienistes  du  royaume  de  la  Hongrie,  qui,  separes 
par  une  grande  distance,  ne  pouvaient  pas  se  presenter  en  grand  nom- 
bre  dans  cette  ville  hospitaliere,  mais  qui  neanmoins  poursuivent  avec 
le  plus  grand  interet  nos  travaux. 


M.  le  I)’  Vlaclan  Gcorgewitch,  delegue  du  Gouvernement  de 
Serbie,  prononce  le  discours  suivant : 

Messieurs, 

En  prenant  la  parole  dans  une  Assembleedes  princes  do  la  science,  je 
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suis  bien  heureux  d’ avoir  regu  le  mandat  de  la  part  du  G-ouvernement 
de  S.  M.  le  Roi  de  Serbie  de  presenter  au  IVmo  Congres  international 
d’hygiene  et  au  pays  hospitalier  qui  nous  regoit  avec  taut  d’amabilite, 
les  bommages  du  Gouvernement  et  les  saluts  fraternels  de  la  nation 
serbe. 

Le  plus  jeune  royaume  de  FEurope  est  tier  de  rentrer  apres  la  resur- 
rection politique  dans  le  concert  scientifique  des  nations  civilisees.  Notre 
nouvel  Etat  est  encore  trop  jeune  pour  pouvoir  presenter  h ce  concert 
autre  chose  que  sa  bonne  volonte  de  marcher  avec  la  civilisation,  et  de 
rattraper  le  temps  perdu  dans  l’esclavage  politique. 

Quand,  au  XIYmo  siecle,  un  grand  peril,  l’Islamisme,  menagait  la  civili- 
sation naissante  de  FEurope,  c’etaient  les  empires  : serbe,  grec  et  bul- 
gare,  les  royaumes  de  Roumanie  et  de  Hongrie,  qui,  etant  aux  avant- 
postes  de  la  civilisation,  Font  defendue  jusqu’h  leur  mort  politique.  Les 
Etats  chretiens  de  F Orient  ont  succombe  dans  cette  lutte,  mais  ils  ont 
brise  la  force  de  l’lslamisme,  ils  ont  sauve  FEurope  centrale  et  occiden- 
lale  pour  la  civihsation,  pour  le  progres  humain. 

Pour  ce  sacrifice  de  notre  independance  politique,  pour  la  vie  de 
martyrs  que  nos  nations  ont  supportee  dans  l’esclavage  pendant  des 
siecles,  les  grandes  nations  civilisees  nous  recompensent,  a present,  que 
nous  recommengons  notre  vie  politique,  par  le  concours  de  leurs  lumie- 
res,  par  leurs  sympathies,  elles  nous  aident  a marcher  avec  elles  dans  la 
voie  du  progres  humain. 

Au  nom  de  la  Serbie  je  remercie  les  grandes  nations  civilisatrices  de 
leur  concours  genereux.  Convaincu  que  les  remerciements  doivent  con- 
sister  dans  des  oeuvres  qui  prouvent  nos  efforts  sinceres  de  profiter  de 
leur  concours,  je  vous  demande,  Messieurs,  la  permission  de  deposer  sur 
la  table  du  Congres  les  « Lois  Sanitaires  de  la  Serbie,  » qui  vous  prou- 
veront  peut-6tre  que  nous  avons  fait  le  possible  pour  profiter  au  mieux 
de  vos  lumieres. 


M.  le  Dr  Varrentrapp,  de  Francfort,  parle  au  nom  des  hygienistes 
allemands  et  s’exprime  dans  sa  langue.  Ilrappelle  quedepuislongtemps 
les  jeunes  Allemands  connaissent  et  aiment  le  chemin  de  la  Suisse,  oil 
ils  viennent  profiter  de  ses  excellentcs  ecoles,  surtout  depuis  la  creation 
de  l’Ecole  polytechnique  federale  et  le  grand  developpement  des  Uni- 
versites  suisses.  Ces  ecoles  ont  su  aussi  attirer  d’Allemagne  un  grand 
nombre  de  savants  travailleurs,  qui  s’y  sont  distingues  dans  Fenseigne- 
ment  academique  et  sont  devenus  celebres;  d’autre  part,  beaucoup  de 
savants  suisses  ont  aussi  ete  appeles  corame  professeurs  dans  les  Uni- 
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versites  allemandes.  Au  point  de  vue  de  Phygiene  publique,  les  Alle- 
mands  peuvent  encore  beaucoup  apprendre  de  la  Suisse,  surtout  de 
quelques  cantons,  tels  que  Zurich,  Bfile,  Schaffhouse,  etc.,  dont  les 
institutions  sanitaires  sont  admirablement  developpees  et  prouvent  que 
les  Suisses,  vivant  sous  le  regime  republicain,  savent  aussi  imposer  des 
restrictions  a leur  liberte  individuelle  dans  l’interet  de  Phygiene. 

Apres  ces  paroles  si  bienveillantes  pour  la  Suisse,  la  seance  est  levee. 

Le  Secretaire, 

Dr  Haltenhoff. 


SEANCE  DU  MARDI  5 SEPTEIVIBRE 

Presidence  de  M.  le  Dr  Lombard 


La  seance  est  ouverte  h deux  heures  et  demie.  La  salle  et  les  tribunes 
sont  combles. 

M.  D’Espine,  secretaire  adjoint,  donne  lecture  du  proces-verbal  dela 
seance  generate  du  4 septembre,  qui  est  adopte. 

M.  Dun  ant  , secretaire  general,  fait  connaitre  les  delegations  nou- 
velles  parvenues  depuis  la  veille.  II  annonce  les  ouvrages  regus  par  le 
Congres,  en  particulier  le  volume  « L’etude  et  les  progres  de  1 'Hygiene  en 
France  de  1878  d 1882  » publie  par  la  Societe  de  medecine  publique  et 
d’hygiene  professionnelle. 

M.  Pacchiotti  paie  un  juste  tribut  d’eloges  h cet  ouvrage,  edite  spe- 
cialement  pour  le  Congres  de  Geneve.  II  emet  le  vceu  que  dans  les  emi- 
gres futurs  tous  les  Etats  suivent  ce  bel  exemple. 

La  parole  est  donnee  a M.  Pasteur  pour  la  lecture  de  son  rapport  sur 
P attenuation  des  virus.  De  cbaleureux  applaudissements  accompagnent 
M.  Pasteur  a la  tribune  et  sa  communication  est  ecoutee  avec  le  plus 
vif  interet  au  milieu  d’un  profond  silence. 
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DE  L’ ATTENUATION  DES  VIRUS 

Par  M.  PASTEUR 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Chamberland,  Roux  et  Thuirlier. 


Messieurs, 

Le  comite  clirecteur  de  ce  Congres,  sachant  que  je  devais  passer  le 
temps  des  vacances  dans  le  Jura,  & quelques  heures  de  votre  belle  ville  de 
Geneve,  a eu  l’obligeance  deme  convier  a vous  faire  une  communication 
sur  l’ attenuation  des  virus.  J’ai  accepte  avec  empressement,  heureux  de 
me  trouver  un  instant  l-’hote  d’un  peuple  ami  de  la  France,  ami  des  bons 
comme  des  mauvais  jours.  Je  nourrissais  d’ailleurs  l’espoir  de  me 
rencontrer  ici  avec  des  contradicteurs  de  mes  travaux  de  ces  dernieres 
annees.  Si  les  congres  sont  un  terrain  de  rapprochement  et  de  conci- 
liation, ils  sont  au  meme  degre  un  terrain  de  discussions  courtoises. 
Nous  sommes  tous  animes  d’une  passion  superieure,  la  passion  du 
progres  et  de  la  verite. 

Messieurs, 

Vous  savez  que  nos  connaissances  sur  les  virus  se  sont  enrickies 
recemment  de  donnees  precieuses  qui  ont  pris  naissance  dans  les 
recberches  que  j’ai  publiees  en  1880,  sur  le  microbe  de  la  maladie  dite 
cholera  des  poides. 

Un  vh’us,  alors  meme  qu’il  est  constitue  par  un  microbe,  peut,  sans 
un  changement  tres  marque  dans  sa  morpkologie  generate,  etre  attenue 
dans  sa  virulence,  conserver  celle-ci  dans  des  cultures,  produire  des 
germes,  et  sous  son  nouvel  etat,  communiquer  une  maladie  passagere, 
capable  de  preserver  de  la  maladie  inortelle,  propre  k Faction  de  ce 
virus  dans  son  etat  de  nature'. 

Cette  precieuse  modification  peut  se  produire  par  une  simple  exposi- 
tion du  virus  k l’oxygene  de  Fair.  Cette  action  de  Foxygene  est  d’ailleurs 
variable  avec  la  temperature  k laquelle  elle  s’exerce  et  avec  le  milieu 
qui  contient  le  virus  et  dans  lequel  il  a pris  naissance. 

Ces  faits,  constates  d’abord  pour  le  microbe  du  cholera  des  poules,  ont 
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ete  etenclus  depuis  au  microbe  du  charbon  dans  une  serie  cl’etudes  oil 
j’ai  eu  pour  collaborateurs  MM.  Chamberland  et  Roux.  Vers  la  tempe- 
rature de  -f-  16°  comme  aussi  vers  celle  de  4-  43°  centigrades  (tempe- 
ratures qui  sont  voisines  de  celles  oil  la  culture  du  bacillus  est  impos- 
sible), ce  bacillus  ne  forme  plus  de  spores  dans  divers  bouillons  de  cul- 
ture, le  bouillon  de  poules,  par  exemple.  Son  exposition  au  contact  de 
l’air  it  ces  temperatures,  particulierement  a celle  de  -+-  42°  et  + 43° 
Lattenue  progressivement,  de  jour  en  jour,  jusqu’a  supprimer  cbez  lui 
toute  virulence,  et  bientot  meme  le  fait  perir,  en  le  rendant  impropre  k 
toute  culture-. 

La  preuve  certaine  que  c’est  a l’oxygene  de  l’air  qu’il  faut  attribuer 
L attenuation  du  microbe  du  cholera  des  poules  a ete  donnee  par  un 
moyen  fort  simple.  II  suffit  de  comparer  les  eff'ets  de  cultures  conser- 
vees  a l’abri  de  l’oxygene  avec  ceux  de  cultures  semblables,  exposees  h 
l’influence  de  Lair.  Celles-ci  perissent  en  quelques  mois,  apres  avoir 
passe  par  des  phases  diverses  d’ attenuation,  tandis  que  les  cultures  con- 
servees  h l’abri  de  Lair,  en  tubes  clos,  se  montrent  pour  ce  microbe  en- 
core tres  virulentes  apres  plusieurs  annees. 

Les  proprietes  du  bacillus  anthracis  ou  microbe  du  charbon  different 
it  beaucoup  d’egards  de  celles  du  microbe  du  cholera  des  poules.  Ces 


1 II  est  remarquable  cependant  que  les  microbes  attenues  du  charbon  et  leurs 
germes  u’ont  pas  la  meme  stabilite  que  ceux  de  la  bacteridie  du  charbon  naturel 
des  terres  ou  des  animaux  charbonneux.  II  y a tels  microbes  et  tels  germes  du 
charbon  attenues  qui  perissent  en  quelques  mois,  tandis  que  depuis  le  21  mars  1S77, 
c’est-a-dire  depuis  plus  de  5 ans,  j’essaie  chaque  annee  la  vie  et  la  virulence  de 
germes  naturels  formes  originairement  dans  une  solution  minerale  dite  de  Pasteur, 
par  semence  d’une  gouttelette  de  sang  d’un  mouton  mort  spontanement  du  charbon 
et  que  la  virulence  d’origine  est  en  apparence  toujours  egale.  Ces  germes  tuent, 
encore  des  moutons  en  moins  de  48  heures. 

2 On  trouve  dans  un  memoire  d’un  eleve  du  Dr  Koch,  M.  Lceffler  (BecueU  des 
travaux  de  V Office  sanitaire  allemand,  qui  a paru  a la  fin  de  l’annee  1881),  ce  qui 
suit  : 

« La  fameuse  experience  de  Pouilly-le-Fort,  dont  le  resultat  a ete  surprenant, 
est  accueilli  avec  reserve  non  sans  raison.  Et,  en  effet,  la  base  de  la  decouverte 
de  Pasteur  est  que  le  bacillus  anthracis  ne  produit  plus  de  spores  a 42-43°  dans  le 
bouillon  neutralise  de  poulet.  Or,  Koch  a demontrb  qu’il  fournit  des  spores  tout 
aussi  vigoureusement  a 43°,  a condition  de  les  cultiver  it  plat,  au  lieu  de  les  culti- 
ver  en  profondeur  dans  des  ballons.  » 

A quoi  veut-on  en  venir  dans  le  laboratoire  de  M.  Koch  par  ces  insinuations  ? 
Qu’importe  que  M.  Koch,  dans  des  experiences  autrement  disposees  que  les  notres, 
croie  obtenir  des  resultats  differents!  En  quoi  cela  peut-il  infirmer  nos  conclusions? 

En  verite  se  serait-on  attendu  a un  pareil  jugement  sur  le  succes  eclatant  de 
l’experience  de  Pouilly-le-Fort? 
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differences  font  qu’il  se  prete  moins  bicn  que  son  congenere  k des  obser- 
vations de  la  nature  de  cedes  dont  je  viens  de  parler  concernant  Taction 
de  l’oxygene.  Cela  est  dfl  ft  cette  circonstance  que  le  microbe  du  char- 
bon,  sous  sa  forme  de  filaments,  meurt  promptement,  en  tube  ferine  k 
l’abri  du  contact  de  Fair.  On  peut  tourner  la  difffculte  et  mettre  encore 
en  evidence  Tintiuence  de  Fair  sur  la  virulence  du  microbe  cbarbonneux 
par  l’artifice  suivant : Supposons,  pour  fixer  les  idees,  qu’on  ensemence 
un  bouillon  et  qu’on  le  distribue  en  tubes  fermes  qu’on  place  ensuite  k 
42°-— 43°,  et  qu’il  y ait  mort  des  tubes  en  6 jours,  ce  dont  on  s’assure 
aisement  en  ensemenqant  tous  les  jours  un  des  tubes.  Kien  ne  s’oppose 
& ce  qu’on  fasse  avec  la  culture  du  5me  jour,  veille  de  la  mort  des  tubes 
fermes,  une  nouvelle  culture  egalement  k Fabri  de  Fair,  laquelle  sera 
mise  k son  tour  a 42" — 43°.  Si  la  nouvelle  culture  meurt  encore  en  6 jours, 
on  pourra  en  preparer  une  troisieme  qui  sera  toujours  distribuee  ensuite, 
en  tubes  fermes , et  dont  la  semence  sera  prise  dans  la  culture  du 
5me  jour  et  ainsi  de  suite.  En  meme  temps  qu’on  procede  d ces  series  de 
cultures  successives  mises  a Fabri  de  Fair,  on  prepare  des  cultures 
paralleles  en  flacons,  au  contact  de  Fair. 

Comparons  alors  les  virulences  des  tubes  fermes  avec  les  virulences 
des  cultures,  des  memes  jours,  qui  auront  ete  exposees  au  contact  de 
Fair.  On  constate  que  les  virulences  des  cultures  exposees  k Fair  sont  de 
plus  en  plus  attenuees  et  ne  peuvent  donner  la  mort  & des  cobayes, 
tandis  que  cedes  des  cultures  en  tubes  fermes  les  font  peril*1 * * * * * * * 9. 


1 Le  6 avril  1881,  on  distribue  en  tubes  fermes  un  bouillon  ensemence  par  le 
bacillus  anthracis  virulent;  une  partie  du  bouillon  est  mise  en  culture  a l’air.  Le 
11  avril  les  tubes  fermes  ne  cultivent  plus  : le  bacillus  est  mort,  reduit  en  granu- 
lations sans  vie.  On  seme  la  culture  du  10,  c’est-a-dire  de  la  veille,  dans  du 
bouillon  qu’on  distribue  en  tubes  fermes  ensuite  a la  lampe.  On  fait  egalement 
une  culture  au  contact  de  Pair. 

Le  16  avril,  les  tubes  fermes  ne  cultivent  plus,  on  seme  la  culture  du  15,  c’est- 
a-dire  celle  de  la  veille,  et  on  distribue  en  tubes  fermes  et  aussi  en  un  flacon  au 
contact  de  Pair. 

Le  28  avril,  les  tubes  fermes  ne  cultivent  plus.  On  continue  ces  cultures  d’aprbs 
la  meme  methode. 

Le  7 mai,  on  inocule  a des  cobayes  les  cultures  issues  d’un  tube  fermb  du 
21  avril,  d’un  tube  ferme  du  28  avril,  d’un  tube  ferme  du  29  avril.  En  meme  temps 
on  inocule  a des  cobayes  les  cultures  au  contact  de  Pair  des  flacons  des  m6mes 
jours,  21,  28,  29  avril. 

Le  12  mai,  on  trouve  morts  les  cobayes  aux  cultures  en  tubes  fermes,  tandis 
qne  ceux  aux  cultures  en  flacons  ouverts  se  portent  tres  bien  et  n’ont  pas  cesse 

d’etre  bien  portants  les  jours  suivants. 

Par  un  virus  charbonneux  virulent,  la  mort  des  cobayes  arrive  en  48  heures, 

trois  jours  au  plus.  Dans  l’exemple  que  jo  cite,  elle  n’est  arrivde  que  le  cinquieme 
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L’action  de  l’oxygene  de  Fair  dans  rattenuation  du  microbe  charbon- 
neux  est  done  tout  aussi  incontestable  que  pour  le  microbe  du  cholera 
des  poules.  L’induence  del’oxygene  pour  rattenuation  du  microbe  char- 
bonneux  se  traduit  encore  par  une  particularity  remarquable.  On  sait 
que  M.  Toussaint  a annonce  l’attenuation  de  ce  microbe  par  le  seul 
effet  de  la  chaleur,  et  qu’on  peut  avoir  par  ce  moyen  des  bacteridies 
vaccinales ; mais  nous  avons  reconnu  que  ces  bacteridies  ne  gardent 
pas  dans  leurs  cultures  leur  attenuation  d’origine.  Dejk  la  premiere 
culture  du  sang  chauffe  redevient  virulente  et  mortelle.  Les  bacteridies 
attenuees  par  l’oxygene  conservent  au  contraire  leur  attenuation  dans 
leurs  cultures. 

Cette  difference  a une  grande  importance  et  e’est  helle  en  partie  qu’il 
faut  attribuer  la  difficulty  d’obtenir  des  vaccins  charbonneux  pratique- 
ment  utilisables  par  la  methode  de  M.  Toussaint.  Nous  ne  partageons 
pas  du  tout  l’opinion  contraire  emise  recemment  par  M.  Chauveau  dans 
une  note  presentee  h l’Academie  des  sciences.  D’autrepart,  il  n’y  a rien 
de  moins  stir  et  regulier,  quelque  precaution  qu’on  prenne,  que  T effet 
de  la  chaleur  sur  du  sang  charbonneux,  meme  lorsqu’elle  s’exerce  en 
petite  epaisseur  et  h temperature  fixe. 

L’objet  principal  de  la  communication  que  j’ai  Thonneur  devous  faire 
est  de  fournir  de  nouveaux  exemples  d’attenuationparl’oxygene  del’air 
et  de  demontrer  que  nous  avons  affaire  a une  methode  generate  d’atte- 
nuation  de  certains  virus.  Je  commence  par  un  microbe  qui  s’est  mon- 
tre  pour  la  premiere  fois  dans  une  circonstance  aussi  interessante  que 
curieuse. 


jour;  e’est  la  preuve  que  la  virulence  s’etait  un  peu  affaiblie  en  tubes  femes,  et 
que  la  temperature  avait  du  contribuer  en  quelque  chose  a l’attenuation.  Toutefois, 
la  grande  et  principale  part  revient  a l’oxygene. 

Le  Dr  Buchner  a annonce  que  le  bacillus  anthracis  peut  se  transformer  par  cul- 
tures successives  en  bacillus  du  foin , a voile  chagrine.  J’ai  fait  130  cultures  suc- 
cessives  en  humeur  aqueuse  de  I’ceil,  sans  jamais  avoir  vu  trace  de  cette  trans- 
formation. Mais  l’action  de  l’oxygene  de  Pair,  comme  on  peut  le  penser  a provo- 
que  une  attenuation  tres  lente  de  la  virulence,  assez  difficile  a reconnaitre.  Elle 
a echappe  au  Dr  Koch,  ainsi  que  les  modifications  morphologiques  du  microbe, 
modifications  faibles,  mais  neanmoins  assez  prononcees  pour  qu’a  la  longue  il 
ne  forme  plus  de  germes.  Le  Dr  Koch  ii’a  pas  compris  que  pour  apprecier  de  tres 
petites  diminutions  de  virulence,  il  ne  faut  pas  s’adresser  uniquement  a des  souris 
ou  a des  cobayes,  mais  a des  animaux  plus  refractaires.  Une  foule  d’individus 
d’une  race  donnee  seront  tues  a peu  pres  dans  les  memos  conditions  et  le  meme 
temps  par  des  cultures  successives  pouvant  avoir  cependant  des  virulences  diver- 
ses.  (Voir  sur  ce  point  egalement  la  note  de  la  page  675  des  Comptes  rendus  de 
V Academic  des  Sciences,  tome  91,  annee  1880.  Pasteur,  De  l’ attenuation  du  virus 
du  cholera  des  poules.) 
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J’ai  eu  egalement  pour  collaborateurs,  dans  les  etudes  dont  je  vais 
yous  parlor.  MM.  Chamberland  et  Roux,  et  en  outre,  et  plus  particulie- 
rement  M.  Thuillier.  C’est  en  leur  110m  et  an  mien  que  je  parle. 

Le  10  decembre  1880,  je  fus  convie  par  M.  le  Dr  Lannelongue,  chi- 
rurgien  de  l’hopital  Sainte-Eugenie,  h visiter  un  pauvre  enfant  de  cinq 
ans,  atteint  d’bydrophobie.  II  avait  ete  mordu  au  visage  un  mois  aupa- 
ravant  par  un  cbien  enrage.  Quatre  lieures  apres  sa  mort,  qui  arriva  le 
11  decembre,  nous  avons  inocule  deux  lapins  avec  des  mucosites  du 
palais,  delayees  dans  l’eau.  Les  lapins  perirent  en  moins  de  trente-six 
lieures.  Dans  leur  sang,  nous  reconnbmes  un  microbe  special,  cultivable 
a l’etat  de  purete  et  dont  les  cultures  successives  donnaient  la  mort  aux 
lapins,  toujours  avec  presence  du  meme  microbe  dans  le  sang. 

Les  lesions  cadaveriques  consistent  dans  une  dilatation  partielle  du 
systeme  veineux,  dans  un  gonflement  et  une  rougeur  lie  de  vin  des  gan- 
glions de  l’aine,  des  aisselles,  de  la  tracbee.  Celle-ci  est  toujours  bemor- 
rbagique.  Un  peu  de  salive  mouille  les  levres  et  s’ecoule  de  leur  commis- 
sure.  Les  poumons,  generalement  oedemateux,  sont  quelquefois  hepa- 
tises.  Au  point  d’inoculation,  faite  sous  la  peau  de  l’abdomen,  dans  le 
tissu  cellulaire,  celui-ci  est  legerement  oedemateux  et  emphysemateux. 

Dans  une  experience  ou  on  a cherche  l’instant  de  l’apparition  de 
l’organisme  virulent  dans  le  sang,  on  a vu  que,  neuf  beures  apres  l’ino- 
culation,  le  sang  ensemence  cultivait  le  microbe  de  la  maladie,  sans  que 
celui-ci  fut  encore  visible  au  microscope;  que  douze  beures  apres  l’ino- 
culation,  on  le  rencontrait  a l’aide  de  cet  instrument.  La  fievre  a apparu 
en  meme  temps  que  le  microbe  s’est  montre  : la  mort  arriva  apres 
trente-cinq  beures  d’inoculation.  La  temperature  ne  descendit  au-des- 
sous  de  40°  que  deux  beures  avant  la  mort.  L’animal  pesait  lk,920  au 
moment  de  l’inoculation;  lk,730  au  moment  de  la  mort.  Diminution  de 
190  grammes  en  trente-cinq  heures. 

La  salive  des  lapins  morts  transmet  invariablement  la  maladie  a de 
nouveaux  lapins. 

Les  cobayes  adultes  supportent  parfaitement  rinoculation  de  cc 
inicrobc ; mais  il  tue  en  deux  ou  trois  jours  les  cobayes  de  quelques 
joiu's  d’age.  En  poursuivant  les  inoculations  de  cobaye  a cobayes  jeu- 
nes,  la  virulence  s’exalte  et  on  arrive  facilement  a tuer  des  cobayes  de 

1,  2,  3,  4 mois Chez  les  premiers  cobayes,  le  tissu  cellulaire  autour 

du  point  d’inoculation  off're  un  cedeme  baigne  de  serosite  sanguinolente 
et  souvent  epaisse  et  gelatiniforme ; les  muscles  sous-jacents  sont  larda- 
ces,  purulents,  dpaissis.  II  est  remarquable  qu’ii  mesure  que  s’eleve  le 
numero  d’ordre  de  l’animal  inocule  dans  des  inoculations  successives, 
les  lesions  cbangent  de  caractere.  La  degenerescence  gelatineuse  des 
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tissus  cellulaires,  la  purulence  des  muscles  sous-jacents,  disparaissent 
pour  etreremplacees  par  uue  forte  rougeur  de  ces  muscles.  Dans  ces  con- 
ditions speciales  d’exaltation  de  la  virulence,  on  croirait  voir  un  cobaye 
mort  de  septicemic  aigue.  L’organisme  microscopique  se  trouve  abon- 
damment  dans  les  muscles,  assez  rarement  au  contra  ire  dans  le  sang  et 
souvent  en  si  petite  quantite  qu’il  n’y  est  pas  toujours  visible  au  micros- 
cope. II  y a comme  un  changement  d’babitat  du  microbe  par  suite  de 
1’ augmentation  de  la  virulence  '.  Ici  se  presente  une  circonstance  fort 
digne  d’interet  : lorsque  le  microbe  a ete  accru  de  virulence  par  passages 
a travel's  des  cobayes,  il  se  montre  au  contraire  moins  efficace  si  on 
vient  a le  reporter  sur  des  lapins.  Ce  n’est  pas  le  seul  microbe  qui  se 
comporte  ainsi. 

Nous  avons  fait*  connaltre  l’existence  de  ce  microbe  h PAcademie  de 
medecine  de  Paris  le  18  janvier  1881. 

On  vit  bien  alors  tous  les  services  que  la  microbie  peut  rendre  d la 
medecine  etiologique.  En  ineme  temps  que  nous  faisions  l’etude  de  ce 
microbe  pathogene,  M.  le  Dr  Maui'ice  Raynaud,  de  tres  regrettable 
memoire,  se  livrait  egalement  de  son  cote,  avec  M.  le  Dr  Lannelongue, 
& des  experiences  de  contagion  aux  lapins  de  la  salive  de  l’enfant  hydro- 
phobe de  Sainte-Eugenie.  Comme  nous,  il  obtenait  la  mort  des  sujets 
inocules;  mais  tout  entier  a l’observation  clinique,  laissant  de  cote  Pac- 
tion possible  de  microbes  qui  auraient  pu  s’introduire  dans  le  corps  des 
lapins  en  meme  temps  que  le  virus  rabique,  il  coucluait  que  c’etait  la 
rage  qu’il  communiquait  aux  lapins.  « Jusqu’a  preuve  du  contraii'e,  » 
disait-il,  « nous  croyons  que  c’est  bien  de  la  rage  que  sont  morts  nos 
lapins.  » 

M.  Galtier  a annonce  qu’il  avait  transmis  la  rage  du  chien  au  lapin 
et  a donne  18  jours  comme  moyenne  de  la  duree  d’incubation.  Les 
lapins  de  M.  le  Dr  Maurice  Raynaud  mouraient  beaucoup  plus  vite : 
la  moyenne  de  la  duree,  entre  l’instant  de  l’inoculation  et  la  mort, 
n etait  que  de  quarante-cinq  heures.  Cette  difference  n’etait  pas  faite 
pour  arreter  la  conclusion  de  M.  Maurice  Raynaud.  Comme  dans  ses 
experiences  il  s’agissait  de  la  transmission  de  la  rage,  non  du  chien, 

Le  D Koch  et  ses  eleves  (liecueil  des  travaux  de  V Office  sanitaire  allemandr 
Berlin,  1881),  sui  la  foi  d’experiences  mal  dirigees,  meconnaissent  le  fait  de  viru- 
lence progressive,  indiquS  d’abord  par  MM.  Coze  et  Feltz  et  mis  plus  tard  en 
pleine  lumiere  par  le  Dr  Davaine  dans  un  cas  particulier.  Par  nombre  de  nos 
experiences  sur  les  conditions  de  l’attenuation  et  du  retour  k la  virulence  on  sail 
aujourd’hui,  non  seulement  que  MM.  Coze,  Feltz  et  Davaine  ont  vu  juste,  mais  que 
le  cas  particulier  qu’ils  ont  dtudie  est  loin  d’etre  isole. 
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raais  de  Rhomme,  au  lapin,  il  attribuait  la  difference  des  durees  d’incu- 
bation  h cette  circonstance.  — Dejh  anterieurement,  le  27  octobre  1879, 
M.  Maurice  Raynaud  annoncait  avoir,  par  des  inoculations  de  salive, 
transmis  la  rage  de  l’homme  aux  lapins.  Cette  premiere  conclusion 
n’etait  pas  plus  exacte  que  celle  que  je  viens  de  rappeler.  Ce  n’est  pas 
qu’il  ne  soit  tres  facile  de  communiquer  la  rage  de  l’bomme,  soit  au 
cbien,  soit  au  lapin,  — nous  l’avons  fait  souvent  — mais  dejii  h cette  epo- 
que  M.  Maurice  Raynaud  n’avait  eu  entre  les  mains,  a son  insu,  que 
des  lapins  morts  du  nouveau  microbe. 

Toutefois,  si  la  mort  rapide  des  lapins  dans  ces  diverses  experiences 
etait  due  a un  microbe  tout  nouveau,  on  pouvait  se  demander  si  le 
microbe  n’avait  pas  quelque  relation  cachee  avec  le  veritable  microbe  de 
la  rage.  N’etait-ce  pas  une  circonstance  etrange  que  cette  salivation 
chez  nos  lapins  et  la  facile  provocation  de  la  maladie  et  de  la  mort  par 
leur  salive,  inoculee  a de  nouveaux  lapins? 

En  outre,  n’etait-il  pas  tres  interessant  de  recbercher  si  l’on  retrou- 
verait  cette  meme  virulence  de  la  salive  de  R enfant,  mort  hydrophobe  a 
St-Eugenie,  chez  d’autres  salives  d’enrages.  L’occasion  se  presenta 
bientot  de  lever  ces  doutes. 

Le  23  fevrier  1881,  M.  Percheron,  veterinaire,  me  signala  une  enfant 
de  six  ans,  presentant  tous  les  symptomes  de  la  rage.  Elle  avait  ete,  elle 
aussi,  mordue  un  mois  auparavant  au  visage  par  un  chien  enrage.  Sa 
mort  arriva  ce  meme  jour,  23  fevrier,  h 4 heures  du  soil1.  Le  lendemain, 
24  fevrier,  on  recueillit  un  peu  de  mucus  salivaire  et  on  en  inocula  deux 
lapins,  Run  sous  l’abdomen  par  la  seringue  Pravaz,  l’autre  a la  face  par 
la  lancette.  Ce  dernier  n’eprouva  rien.  Le  premier  mourut  apres  3 jours. 
Son  sang  offrait  en  abondance  notre  nouveau  microbe,  avec  sa,  virulence 
habituelle. 

Au  meme  moment,  un  ouvrier  forgeron,  age  de  49  ans,  mordu  par  un 
chien  enrage,  quatre  mois  et  demi  auparavant,  mourut  le  22  fevrier,  a la 
Pitie,  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Brouardel.  Une  heure  et  demie  apres 
sa  mort,  on  inocula  plusieurs  lapins  avec  la  salive  de  la  bouche  et  le 
mucus  du  palais.  D’autres  lapins  avaient  ete  dejh  inocules  par  la  salive, 
mais  prise  avant  la  mort,  la  veille  et  quelques  heures  auparavant,  par 
MM.  les  Dr9  Brouardel  et  Dujardin-Beaumetz.  Grace  h l’obligeance  de 
ces  savants  medecins,  je  pus  m’ assurer  que  non  seulement  les  lapins  que 
j’avais  inocules,  mais  quelques-uns  de  ceux  qui  leur  avaient  servi 
etaient  morts  par  le  memo  microbe  qui  nous  occupe. 

Une  etude  attentive  et  prolongee  des  eff'ets  de  l’inoculation  dela  salive 
rabique  humaine  h des  lapins  permet  de  constater  trois  genres  de  mort: 

La  mort  par  le  nouveau  microbe; 
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La  mort  par  des  desordres  purulents  tres  abondants,  avec  decollements 
de  la  peau;  accidents  d’ordre  septique; 

Enfin  la  mort  par  la  vraie  rage  propre  au  lapin.  Celle-ci  a toujours 
une  incubation  assez  longue  et  s’accuse  invariablement  par  des  paraly- 
sies  des  membres,  qui  durent  24,  48,  72  heures  avant  la  mort.  L’aptitude 
it  mordre  n’existe  jamais,  pour  ainsi  dire,  dans  la  rage  du  lapin.  J’en  ai 
vu  cependant  un  exemple  mais  un  seul  sur  des  centaines  de  cas. 

La  mort  par  les  desordres  purulents  peut  arriver  en  quelques  jours, 
comme  en  plusieurs  semaines.  Dans  ce  cas  il  est  rare  qu’il  y ait  para- 
lysie. 

La  mort  par  le  nouveau  microbe  est  toujours  rapide,  a moins  qu’il  n’y 
ait  des  complications  purulentes,  auquel  cas  la  mort  peut  etre  retar- 
dee  de  plusieurs  jours. 

En  resume,  la  salive  de  personnes  enragees  contient,  outre  le  virus 
rabique  non  caracterise  encore  par  un  microbe  cultivable,  un  virus  forme 
par  un  microbe  special,  qu’on  peut  cultiver  facilement  et  des  microbes 
divers  capables  d’amener  la  mort  par  des  productions  exagerees  de  pus. 
des  desordres  locaux  excessifs  et  quelquefois  1’introduction  dans  le  sang 
de  microbes  communs. 

Dans  la  salive  des  enfants  morts  de  la  rage  le  nouveau  microbe  paralt 
assez  frequent  et  abondant  pour  amener  la  mort  des  lapins  avec  plus  de 
rapidite  que  ne  le  feraient  le  virus  rabique,  ou  les  microbes  auteurs  des 
desordres  purulents  et  putrides. 

Le  nouveau  microbe  decouvert  dans  les  salives  des  personnes  atteintes 
d’hydrophobie  n’existe-t-il  que  dans  cette  sorte  de  salive  ? Cette 
question  s’offrait  naturellement  a l’esprit.  C’etait  meme  la  premiere 
a resoudre  si  l’on  voulait  s’assurer  d’une  relation  cacbee  entre  ce 
microbe  et  celui  de  la  rage.  Au  cas  oil  le  nouveau  microbe  existerait 
dans  des  salives  quelconques,  il  est  evident  qu’il  serait  independant  du 
virus  rabique. 

Des  observations  auxquelles  nous  nous  sommes  livres,  il  est  resulte 
que  la  salive  des  personnes  adultes,  mortes  de  maladies  diverses,  ne 
contenait  pas  le  nouveau  microbe,  ou  plutot  qu’il  a ete  masque  dans  nos 
experiences  par  l’abondance  des  microbes  propres  a faire  du  pus  ; qu’au 
contraire  la  salive  d ’enfants  morts  de  maladies  diverses  a amene  la  mort 
des  lapins  par  le  microbe  dont  il  s’agit,  qu’enfin  on  l’a  retrouve  encore 
dans  des  salives  de  personnes  en  pleine  sante  1 . 


1 Le  nouveau  microbe  n’a  done  aucune  relation  avec  le  virus  rabique.  Par  les 
details  dans  lesquels  je  suis  entre,  on  voit  assez  que  ce  n’etait  pas  chose  facile  de 
se  mouvoir  sans  faillir  dans  tons  les  tails  que  le  texte  ci-dessus  elucide.  J’oserais 
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Le  microbe  de  la  salive  do  lit  je  viens  de  vous  cntretenir  est  le  troi- 
sieme  microbe  virulent  dont  nous  avons  essaye  T attenuation  par  Taction 
de  l’oxygene  de  l’air.  Je  desire  vous  la  presenter  : elle  est  encore  inedite 
et  fort  interessante  par  divers  details  de  son  histoire.  Yous  savez  dejii 
ce  qui  arrive  aux  cultures  du  microbe  du  cholera  des  poules  quand  on 
passe  d'une  culture  ii  celle  qui  la  suit,  sans  mettre  entre  ces  cultures  un 
long  intervalle.  La  virulence  de  la  deuxieme  culture  reproduit  la  viru- 
lence de  la  premiere  sans  changement  appreciable  et  il  en  est  ainsi  des 
cultures  successives.  Ce  n’est  que  quand  on  laisse  s’ecouler  un  temps 
plus  ou  moins  long  entre  deux  cultures  consdcutives  qu’on  observe  une 
diminution  dans  la  virulence.  En  d’autres  termes,  il  semble  que  l’oxy- 
gene  de  Pair  n’a  d’infiuence  pour  attenuer  une  culture  que  si  celle-ci  est 
ac.hevee.  Taut  que  Poxygene  est  employe  it  la  vie,  aux  actes  de  la  nutri- 
tion du  microbe,  son  influence  attenuante  ne  s’exercepas  d’une  maniere 
sensible.  Elle  n’est  pas  tout  h fait  nulle,  mais  elle  echappe  h des  obser- 
vations ordinaires. 

Notre  microbe  de  la  salive  se  comporte  comme  le  microbe  du  cholera 
des  poules . Si  on  fait  se  succeder  ses  cultures  de  douze  en  douze  heures, 
on  retrouve  dans  toutes  les  cultures  la  meme  virulence,  c’est-a-dire  que 
si  nous  prenons  le  lapin  pour  criterium  de  la  virulence,  ces  animaux 
meurent  aussi  facilement,  aussi  promptement  par  les  dernieres  cultures 
que  par  les  premieres. 

M.  Tbuillier  a eu  la  patience  de  faire  dans  ces  conditions  deux  series 
de  quatre-vingts  cultures,  et  la  quatre-vingtieme  tuait  les  lapins  aussi 
vite  que  les  premieres '.  Pour  accuser  des  differences,  il  efitfallu  sacrifier 
des  nombres  considerables  de  lapins  ou  operer  sur  des  animaux  plus 
refractaires  au  virus. 

Si  nous  comparons  maintenant  des  cultures  successives  en  les  laissant 
sejourner  plus  ou  moins  de  temps  au  contact  de  Pair,  avant  de  passer  de 
Tune  it  l’autre,  par  ensemencement,  les  choses,  il  certains  egards,  sont 
tout  autres  que  pour  le  cholera  des  poules.  Les  cultures  perissent  tres 
vite.  On  est  tout  surpris  de  voir  qu’en  essayant  d’ensemencer  une  cul- 


dire  que  jamais,  dans  mes  recherches  anterieures,  je  n’avais  pousse  plus  loin  le 
respect  des  principes  de  la  methode  experimental. 

Chose  etrange  neanmoins,  on  m’a  fait  dire,  notamment  le  recueil  allemand  dejii 
cite,  que  le  microbe  de  la  rage  n’etait  autre  que  notre  microbe  de  la  salive.  C’est 
la  une  assertion  toute  gratuite  : c’est  le  contraire  que  nous  avons  etabli. 

* Une  des  series  a etc  faite  dans  le  vide.  Ce  microbe  adrobie  est-il  egalement 
anaerobie?  La  culture  dans  le  vide  ne  se  fait-elle  pas  par  l’oxygene  de  l’air  fixe 
sur  certaines  matieres  oxydables  du  bouillon?  C’est  il  voir.  Ce  qui  est  certain, 
c’est  que  le  bouillon  de  culture  se  decolore  en  partie. 
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ture  dans  un  nouveau  bouillon,  le  plus  souvent,  dejh  apres  deux  ou  trois 
jours  d’attente  de  la  culture  mere,  il  y a sterilite  complete  et  la  mort 
d’une  culture  arrive  d’autant  plus  rapidement  qu’elle  a un  numero 
d’ordre  plus  eleve.  Une  culture  ensemencee  directement  par  le  sang 
virulent  vit  de  six  h douze  ou  quinze  jours.  Si  avec  cette  culture  on  ense- 
mence  une  seconde  culture,  avec  celle-ci  une  troisieme  et  ainsi  de  suite 
on  constate  une  prompte  diminution  de  la  duree  de  la  vie  et  de  la  viru- 
lence des  cultures.  La  huitieme  vivra  trois  a quatre  jours  quand  la  dou- 
zieme  vivra  trente  heures,  la  vingt-cinquieme,  vingt-six  heures,  la  qua- 
rante-huitieme  et  les  suivantes,  de  vingt  h vingt-deux  heures  environ. 

Ces  cultures  iuoculees  aux  lapins  h la  fin  de  leur  vie,  ne  les  tuent  pas 
toujours,  et  il  est  facile  alors  de  constater  que  parmi  les  lapins,  inocules 
dans  ces  conditions,  beaucoup  resistent  ensuite  h des  inoculations  viru- 
lentes.  La  maladie  ne  recidive  done  pas,  du  moins  pendant  longtemps. 
Cependant  la  rapidite  avec  laquelle  meurent  les  cultures  rend  tres  diffi- 
cile de  saisir  le  moment  precis  ou  rensemencement  de  la  culture  donnera 
un  vaccin  convenable.  Il  faudrait  pouvoir  allonger  beaucoup  la  duree  de 
la  vie  des  cultures.  On  y parvient  aisement  en  composant  le  milieu  de 
culture  avec  du  bouillon  et  du  sang  de  lapin.  Le  bouillon  qui  convient  a 
la  culture  du  microbe  estcelui  de  veau.  Les  bouillons  de  poule,  de  lapin, 
de  boeuf,  de  mouton  y sont  impropres.  Deux  parties  de  bouillon  de  veau 
et  une  partie  de  sang  pur  de  lapin  donnent,  par  ensemencement  de  sang 
virulent  ou  d’une  culture  en  bouillon,  meme  d’ordre  eleve,  des  cultures 
qui  ont  jusqu’fi  quarante  ou  cinquante  jours  de  duree.  Dans  les  dix  der- 
niers  jours  les  cultures  de  bouillon  ensemencees  avec  ce  melange  sanguin 
forment  une  serie  de  cultures  de  virulences  graduees,  toutes  vaccinates  a 
divers  degres. 

C’est  encore  Taction  de  Poxygene  de  Pair  qui  modifie  la  culture  eten 
attenue  progressivement  la  virulence.  La  preuve  est  facile  a donner  par 
le  moyen  qui  nous  a deja  servi,  e’est-fi-dire.  par  la  comparaison  des  cul- 
tures faites  et  conservees  au  contact  de  Pair  avec  celles  en  tubes  fermes 
ou  dans  le  vide.  Tandis  qu’une  culture  faite  et  conservee  a Pair  periten 
quelques  jours  en  bouillon  de  veau,  la  meme  culture  faite  et  conservee 
en  tube  ferme  ou  dans  le  vide  est  encore  virulente  apres  trois  et  quatre 
mois,  peut-etre  davantage.  D’ailleurs,  lorsqu’il  y a mort  en  tubes  fermes, 
la  virulence  se  conserve  jusqu’au  moment  de  la  mort. 

Nous  voilfi  done  en  possession  de  trois  microbes  aerobies  qu’on  peut 
attenuer  par  une  meme  methode  qui  se  prete  en  outre  a la  preparation 
facile  de  leurs  vaccins  : le  microbe  du  cholera  des  oiseaux  de  basse-cour ; 
le  microbe  du  charbon;  le  microbe  de  la  salive,  particulierement  de  la 
salive  des  hydrophobes.  Si  j’en  ajoute  un  quatrieme  dans  cette  commu- 
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nication,  je  pense  que  ce  nouvel  exemple  suffira  h vous  convaincre, 
comme  je  le  suis  moi-meme,  qu’une  methode  generate  rationnelle, 
nullement  empirique,  d’attenuation  et  de  preparation  de  beaucoup  de 
vaccins  est  trouvee. 

II  s’agit  encore  d’un  virus  nouveau  rencontre  pour  la  premiere  fois 
dans  les  conditions  suivantes  : 

L’annee  1881  fut  marquee  h Paris  par  une  epizootie  tres  serieuse  de 
ce  genre  d’affection  qui  est  connu  sous  le  nom  d efievre  typhoide  des  che- 
vcvux.  La  seule  compagnie  des  omnibus  de  Paris  a perdu  plus  de  1500 
chevaux.  Nous  avons  commence  quelques  recberches  sur  cette  maladie 
qui,,  malheureusement  pour  nos  experiences,  n’a  pas  reparu  en  1882. 

En  inoculant  a des  lapins  la  matiere  ecumeuse  sortant  par  les  naseaux 
au  moment  de  la  mort  d’un  cbeval  atteint  de  Paffection  dont  il  s’agit, 
les  lapins  perirent  et  leur  sang  presenta  un  microbe  nouveau,  encore,  en 
forme  de  8,  avec  un  etranglement  allonge.  Ce  microbe  communique  aux 
lapins  une  veritable  fievre  typhoide  qui  les  tue  en  moins  de  vingt-quatre 
heures.  Les  poumons  sont  generalement  hepatises  avec  pleuresie.  Les 
plaques  de  Peyer  sont  tumefiees  et  quelquefois  framboisees  et  hemorrha- 
giques.  La  plaque  de  la  valvule  ileo-coecale  est  toujours  tres  tumefiee  et 
plus  souvent  hemorrhagique  que  celles  de  l’intestin.  Les  reins  quelque- 
fois hemorrhagiques.  Le  foie  souvent  un  peu  pale.  L’animal  est  tres 
rapidement  dans  un  efat  comateux  prononce.  Deja  apres  quatre  heures 
d’inoculation,  la  lievre  s’accuse  par  une  elevation  de  la  temperature  de 
plus  de  1°,  meme  quandlamort  n’arrive  qu’apres  trente-six  heures.  Les 
peritonites  sont  assez  frequentes1. 


1 L’etude  de  ce  quatrieme  microbe  presente  un  nouvel  exemple  de  changement 
de  virulence  pour  une  race  d’animaux  apres  qu’il  y a eu  acclimatation,  si  l’on  peut 
ainsi  dire,  dans  une  autre  race. 

En  juillet  1881,  alors  que  l’organisme  microscopique  avait  passe  par  un  petit 
nombre  de  lapins  qu’il  ne  tuait  qu’en  deux  ou  trois  jours,  les  inoculations  amenaient 
la  mort  des  cobayes  en  cinq  ou  huit  jours.  Le  point  d’inoculation  etait  cedemateux 
avec  un  peu  de  pus  au  centre;  les  ganglions  tumefies  et  hemorrhagiques;  les  pou- 
mons hepatises  avec  pleuresie;  les  intestins  souvent  couverts  de  fausses membranes; 
quelquefois  pericardite.  Rate  arrondie  sur  les  bords  et  friable.  Plaques  de  Peyer 
ayant  l’aspect  de  barbe,  rasee  depuis  deux  jours.  Le  microbe  dans  le  sang. 

En  juillet  1882,  apr&s  passage  du  microbe  par  beaucoup  de  lapins,  l’inoculation 
aux  cobayes  n’amime  plus  qu’un  abces  local,  s’ouvrant  spontanement  et  dont  le 
pus,  rempli  du  microbe,  amene  la  mort  du  lapin  en  moins  de.  vingt  heures.  En 
resume,  par  passages  nombreux  a travers  le  lapin,  le  microbe  a acquis  une  viru- 
lence plus  grande  vis-a-vis  du  lapin,  en  la  perdant  vis-a-vis  du  cobaye. — En  juillet 
1882,  les  lapins  meurent  meme  par  ’/isoo  de  goutte  de  sang  virulent.  Ils  meurent 
aussi  tr&s  facilement  par  des  repas  infectieux  ou  si  on  les  place  dans  des  cages  ou 
sont  morts  d’autres  lapins  par  ce  microbe. 
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L’attenuation  de  ce  microbe  a lieu  quand  on  expose  ses  cultures  dans 
du  bouillon  au  contact  de  l’air  : mais  elle  est  tres  difficile  It  saisir,  parce 
que  la  periode  pendant  laquelle  elle  se  montre  est  suivie  presque  imme- 
diatement  par  la  mort  du  microbe.  En  d’autres  termes,  si  Ton  fait  une 
culture  de  ce  microbe  et  qu’on  rabandonne  a clle-meme  au  contact  de 
rair,  en  essayant  cbaque  jour  sa  virulence,  celle-ci  se  montre  toujours 
mortelle  pour  les  lapins  jusqu’it  ce  que  tout  it  coup  en  quelque  sorte,  on 
trouve  morte  la  culture,  c’est-ii-dire,  ne  pouvant  plus  se  cultiver  et  sans 
action  aucune  sur  les  animaux.  Dans  les  cultures  au  contact  de  l’air,  le 
microbe  passe  de  la  virulence  it  la  mort  en  quinze  it  trente  jours,  si  on  le 
laisse  it  35°.  Au  contraire,  developpe  it  35°  et  laisse  it  la  temperature 
ambiante,  les  cultures  se  conservent  vivantes  six  it  huit  mois  et  plus. 
Dans  le  vide,  les  cultures  se  conservent  virulentes  au  moins  un  an,  soit  a 
l’etuve,  soit  it  la  temperature  ordinaire. 

Pour  arriver  k saisir  et  it  fixer  Pattenuation,  on  a eu  recours  it  l’arti- 
fice  suivant,  qui  rappelle  celui  que  nous  avons  employe  tout  it  l’heure 
pour  demontrer  que  c’est  bien  it  Poxygene  de  Pair  qu’est  due  Pattenua- 
tion  du  microbe  du  charbon  it  43".  On  fait  une  culture  it  l’aide  du  sang 
virulent  d’un  lapin  mort  et  on  Pabandomie  it  elle-meme.  Chaque  jour  on 
l’ensemence  dans  un  nouveau  flacon  de  bouillon,  de  faqon  it  avoir  autant 
de  cultures  que  de  jours  de  repos  de  la  premiere  culture  mere.  II  arrive 
un  moment  oil  la  semence  prise  dans  cette  culture  mere  se  montre  sterile. 
Arrive  it  ce  point,  on  reprend  comme  culture  mere  d’une  nouvelle  serie 
de  cultures  quotidiennes  la  culture  faite  la  veille  de  la  mort  de  la  pre- 
miere culture  mere.  La  seconde  culture  mere  meurt  it  son  tour;  onrefait 
alors  une  nouvelle  serie  de  cultures  quotidiennes,  en  prenant  pour  cul- 
ture mere  la  culture  feconde  de  la  veille  de  la  mort  de  la  deuxieme  cul- 
ture mere  et  ainsi  de  suite. 

Par  cette  methode,  on  Unit  par  avoir  des  cultures  qui  n’entratnent 
plus  la  mort  des  lapins,  et  seboment  itprovoquer  des  abces  guerissables, 
dont  le  developpement  est  quelquefois  enorme.  A ce  moment,  il  est  facile 
de  constater  qu’on  a affaire  it  des  cultures  vaccinates,  c’est-ii-dire  que  les 
lapins  gueris  supportent  sans  accidents  les  cultures  les  plus  virulentes 
de  1 organisme  microscopique  de  la  fievre  typbo'ide  des  lapins.  Les  cul- 
tures vaccinates  taites  it  courts  intervalles  conservent  la  virulence  vacci- 
nale.  La  preuve  de  Pinfluence  de  Poxygene  de  Pair  dans  Pattenuation 
est  encore  donnee  par  les  cultures  dans  le  vide  ou  ii  Pabri  de  Pair.  Elies 

Le  lectern  lemaiqucia  que  dans  le  texte  ci-dessus  je  ne  decide  en  rien  la  ques- 
tion de  savoii  si  le  microbe  dont  je  parle,  malgre  son  origine,  a une  part  quelconque 
a la  production  de  l’affection  dite  fievre  typhoide  des  chevaux. 
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couservent  leur  virulence  et  ne  meurent  qu’apres  un  temps  tres  long  cn 
manifestant  leur  virulence  jusqu’au  moment  de  la  mort  ties  cultures. 

En  resume,  on  ne  peut  douter  que  nous  possedons  une  methode  gene- 
rale  tl’attenuation,  dont  ^application  doit  seulement  ctre  modifide  selon 
les  exigences  ties  proprietes  pkysiologiques  ties  divers  microbes.  Les 
principes  generaux  sont  trouves  et  on  ne  saurait  se  refuser  k croire  que 
l’avenir,  dans  cet  ordre  tie  rechercbes,  est  ricbe  ties  plus  grandes  espe- 
rances. 

Mais,  si  eclatante  que  soit  la  verite  demontree,  elle  n’a  pas  toujours 
le  privilege  d’etre  facilement  acceptee.  J’ai  rencontre  en  France  et  k 
l’etranger  ties  contradicteurs  obstines. 

Permettez-moi  tie  ckoisir  parmi  eux  celui  dont  le  merite  personnel  a 
le  plus  tie  droits  h notre  attention.  Je  veux  parler  du  I) r Kocb,  tie  Ber- 
lin. II  y a un  an  parut,  a Berlin,  le  Recueil  des  travaux  de  V Office 
sanitaire  allemand.  Mes  travaux  y sont  attaques  avec  une  etrange  viva- 
cite  par  le  Dr  Koch  et  ses  eleves.  On  trouve  ties  cboses  vraiment  surpre- 
nantes  dans  certains  memoires  de  ce  recueil.  On  y insinue  en  divers  pas- 
sages que  M.  Pasteur  ne  sait  pas  cultiver  les  microbes  a l’etat  tie  pu- 
rete;  qu’il  ne  peut  savoir  si  ses  travaux  sont  exempts  de  causes  d’er- 
reurs,  parce  qu’il  ignore  la  maniere  tie  reconnaitre  les  micro-organis- 
mes;  qu’il  a entraine  toute  une  ecole  k publier  « ties  faits  incroyables 

comme  cultures » On  y denonce  que  la  fagon  usitee  par  moi  pour 

inoculer  consiste  a injecter  sous  la  peau  une  ou  plusieurs  seringues  tie 
liquitle;  que  je  n’ai  jamais  eu  entre  les  mains  lasepticemie  pure,  sans 
complication  d’autres  malatlies;  que  j’ai  mal4ipplique  le  mot  tie  septice- 
mie;  que  lui,  M.  Koch,  est  bien  plus  dans  la  verite  en  l’appelant  cedeme 
malin;  que  M.  Pasteur  ne  sait  pas  reconnaitre  le  vibrion  septique  quoi- 

qu’il  l’ait  tlecouvert Dans  l’experience  du  charbon  donne  aux  poules 

par  le  seul  fait  tl’abaisser  leur  temperature  apres  inoculation,  le  doc- 
teur  Koch,  qui  ne  trouve  rien  tie  remarquable  dans  cette  experience, 
demautle  si  les  poules  refroitlies  qui  out  pris  le  charbon  n’etaient  pas 
des  poules  capables  de  le  prendre  naturellement,  parce  que,  dit-il,  un 
auteur  allemand,  en  inoculant  le  charbon  h ties  poules,  a eu  1 1 fois  sur 
31  des  resultats  positifs.  C’est  lh  une  assertion  que  le  Dr  Koch  aurait 
pu  se  donner  la  peine  tie  controler  avant  de  s’en  faire  une  arme  contre 
la  verite  tl’ observations  tres  exactes. 

Les  eleves  du  Dr  Koch  out  encore  rencheri  sur  leur  maitre.  On  trouve, 
par  exemple,  dans  leurs  memoires,  que  la  seule  garantie  certaine  de  la 
purete  ties  cultures  est  le  controle  incessant  an  moyen  du  microscope, 
ce  qui  est  impossible  avec  les  cultures  de  Pasteur.  Void  qui  est  plus  fort 
encore  : il  s’agit  tie  P attenuation  des  virus.  C’est  M.  Lceffler  qui  parle  : 
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« Quand,  dans  les  experiences  de  Gaffky,  les  cultures  ont  pr&sente  une 
action  incertaine,  « une  attenuation  du  virus , » il  existait  toujours  une 
adulteration  par  des  organismes  tres  analogues,  k croissance  rapide,  mais 
non  pathogenique.  » M.  Loeffler  est  cependant  plus  indulgent  que  son 
maltre  et  que  son  collegue,  M.  Gaffky;  il  me  fait  l’honneur  de  dire  qu 'il 
est  dispose  k croire  que  mes  cultures  etaicnt  pures.  Mais  sait-on  dans 
la  pensee  de  1’ auteur,  ce  qui  a pu  m’induire  en  erreur?  C’est  que  l’adul- 
teration  denies  cultures  commenqait  avec  la  vaccination.  « L’air  d’un 
laboratoire,  dit-il,  consacre  depuis  de  longues  annees  a des  recliercbes 
bacterologiques,  est  rempli  d’une  masse  enorme  de  gennes,  un  germe 
n’a-t-il  pas  pu  se  deposer  sur  P aiguille  h vacciner,  penetrer  dans  le 
ballon,  d’autant  mieux  qu’il  fallait  essayer  frequemment  la  virulence 
des  cultures'?  Voila  ce  qui  m’aura  fait  admettre  P attenuation  du  virus 
du  cholera  des  ponies.  Ce  n’est  pas  tout  : quand  je  crois  avoir  entre  les 
mains  des  poules  vaccinees,  l’auteur  s’imagine  que  j’ai  pu  prendre,  pour 
de  telles  poules,  des  poules  qui  tout  simplement  etaient  refractaires  au 
cholera  des  poules.  Enfin,  l’auteurne  croit  pas  que  j’aie  opere  comme 
je  1’ai  dit  sur  80  poules  dans  certaines  de  mes  experiences,  parce  que 
j’aurais  depense  trop  d’argent.  C’est  vrai,  pour  etablir  le  grand  fait  de 
I’ attenuation  de  la  virulence, TEtat  m’a  permis  de  ne  pas  compter. 

Peut-etre,  dans  cette  assemblee,  quelques  personnes  partagent-elles 
les  opinions  de  mes  contradicteurs.  Qu'elles  me  permettent  de  les  invi- 
ter  de  prendre  la  parole.  Je  serais  heureux  de  les  eclairer. 

V 

NOTE  ADDITIONNELLE 


C’est  sur  les  trois  points  suivants  que  le  Dr  Kocli  et  ses  eleves  ont  particuliere- 
ment  insiste  dans  leurs  critiques : 

I.  l’attenuation  des  virus  et  la  vaccination 

Pour  ces  observateurs  ces  decouvertes  n’existent  pas.  Elies  sont  lettre  morte. 
Lorsque  j’eus  pris  connaissance  de  leurs  desobligeantes  diatribes,  sans  prendre  la 
peine  de  leur  repondre,  je  m’empressai  de  preparer  les  clioses  de  fa^on  a ce  qn’ils 
eussent  sous  les  yeux  la  preuve  de  leurs  meprises.  Je  fis  ce  que  j’ai  fait  souvent 
pour  les  contradictions  auxquelles  toutes  mes  recliercbes  ont  donne  lieu. 

Le  grand  interet  agricole  du  sujet  m’en  donna  les  moyens.  Ama  demande,  M.  le 
Ministre  d agriculture  de  Prusse  nomma  une  commission  qui  fut  composee  de : 

MM.  Beyer,  membre  du  Conseil  superieur  du  gouvernement, president; 

Dr  Virchow,  professeur,  conseiller  intime  medical; 

Ctc  Zieten-Schwerin,  de  Wustrau  ; 
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Dr  Dammann,  professeur,  dii’ecteur  de  l’Ecole  veterinaire  de  Hanovre; 
Zimmermans,  de  Benkendorf ; 

Rimpau,  de  Schlaustedt; 

CEmler,  veterinaire  departemental ; 

Dr  Roloff,  directeur  de  l’Ecole  veterinaire  de  Berlin ; 

Dr  Muller,  professeur  de  cette  ecole ; 

et  sous  la  surveillance  de  laquelle,  avec  l’aide  de  M.  Thuillier,  attache  a mon 
laboratoire,'  furent  faites  des  experiences  de  vaccination  charbonneuse  sur  une 
grande  eckelle. 

Le  rapport  de  la  Commission,  confie  au  prof.  Muller,  vient  de  paraitre  a Berlin. 
II  est  intitule : Experiences  sur  V action  des  inoculations  contre  le  sang  de  rate , 
par  la  metkode  de  Pasteur,  faites  par  ordre  de  M.  le  Ministre  de  V agriculture  des 
domaines  et  des  forets  sur  des  animaux  des  races  bovine  et  ovine  du  domaine  de 
Paclcisch.  — Berlin,  1882. 

Le  Dr  Koch  et  ses  eleves  doivent  maintenant  savoir  a quoi  s’en  tenir  sur  la 
decouverte  de  l’attenuation  du  virus. 

II.  LA  SEPTICEMIE 

Lorsque,  en  1877,  j’ai  aborde  l’etude  du  charbon,  avec  la  collaboration  de 
M.  Joubert,  les  esprits  etaient  encore  tres  partages  sur  le  role  de  la  bacteridie 
dans  cette  affection.  Tous  les  doutes  au  contraire  sur  ce  microbe,  envisage  comme 
cause  exclusive  du  mal,  tomberent  apres  la  publication  de  notre  note  du  30  avril 
1877.  (Etude  sur  la  maladie  charbonneuse,  par  MM.  Pasteur  et  Joubert.  Comptes 
rendus  del’ Academie  des  sciences,  tome  84,  1877).  On  pourrait  a la  rigueur  invo- 
quer  pour  preuve  de  ce  que  j’avance  le  passage  suivant  du  Dr  Koch,  dans  un 
memoire  du  recueil  deja  cite.  Apres  avoir  considere  les  demonstrations  de  notre 
note  comme  superflues,  il  s’exprime  ainsi : 

« Deja  le  premier  travail  de  Pasteur  (il  s’agit  precisement  de  cette  note  du 

* 30  avril,  1877)  qui  tendait  a demontrer  que  les  hacilles  sont  vraiment  la  cause 

« de  l’affection  presentait  ce  caractere Or,  Brauell  (en  demontrant  que  le  sang 

* du  fcetus  n’est  pas  virulent),  Davaine  (en  montrant  que  le  sang  dilue  au  millio- 

* nieme  ne  perdait  pas  sa  puissance),  Tiegel  et  Klehs  (en  annongant  que  le  sang, 

* debarrasse  des  bacteries  par  la  filtration,  devenait  inoffensif)  avaient  suffisam- 

* ment  demontre  cela Il  est  vrai,  ajoute  Koch,  que  l’on  pouvait  objecter  que 

« pour  rendre  le  sang  charbonneux  virulent,  les  hacilles  devaient  exister,  mais 

* (lue  cette  infection  resultait,  non  de  Paction  des  microbes,  mais  d’un  poison  spe- 
« cial  qui  y reste  adherent.  Au  fond  et  au  point  de  vue  pratique,  cette  objection 
« n’avait  aucune  importance.  » 

M.  Zuber,  professeur  au  Yal  de  Grace,  qui  a resume  pour  la  Revue  d’hygiene 
de  M.  Vallin,  le  memoire  du  prof.  Koch,  joint  a cette  citation  les  remarques  sui- 
vantes : 

Comme  les  opinions  peuvent  differer!  Nous  pensions  et  beaucoup  de  monde  avec 
nous  que  cette  objection  etait  d’une  importance  capitals,  et  nous  reprochions  precise - 
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went  aux  auteur s qui  sont  cites  plus  haut,  d’operer  sur  an  liquide  complexe  par  des 
procedes  compliques  qui  rendaient  les  resultcits  douteux.  C’est  pour  cela  que  nous 
avions  salue  avecjoie  les  experiences  an  moyen  des  cultures  d la  vinytieme,  d la  qua- 
rantieme...  generation , parce  que  le  resultat  etait  debarrasse  de  toutes  les  complica- 
tions gcnantes  et  paraissait  clair  et  net  d tous  les  yeux.  (Zuber,  Hevue  d’hyyi'ene , 
20  fevrier  1882). 

Une  autre  preuve  des  doutes  qui  s’emparaient  des  meilleurs  esprits,  touchant  le 
role  des  bacteridies  est  donnee  par  un  passage  de  M.  Cliauveau  dans  son  travail 
sur  les  virus;  je  regrette  de  ne  pouvoir  le  citer,  n’ayant  pas  le  texte  sous  les 
yeux. 

Ce  qu’on  ne  doit  pas  omettre  surtout  c’est  la  note  presentee  a la  Societe  de  bio- 
logie  par  M.  Paul  Bert,  a la  veille,  pour  ainsi  dire,  de  notre  note  du  30  avril,  le 
13  janvier  1877,  posterieure  par  consequent  aux  travaux  de  Brauell,  de  Davaine, 
de  Tiegel  et  Klebs,  de  Koch  lui-meme  : 

« Je  puis,  disait  M.  Paul  Bert,  faire  peril-  la  bacteridie  de  la  goutte  de  sang  par 
<■'  l’oxygene  comprime,  inoculer  ce  qui  reste  et  reproduire  la  maladie  et  la  mort, 
« sans  que  la  bacteridie  se  montre.  Done  les  bacteridies  ne  sont  ni  la  cause  ni 
« l’effet  necessaire  de  la  maladie  charbonneuse.  Celle-ci  est  due  a un  virus.  » 

Est-ce  que  cette  experience  de  M.  Paul  Bert  ne  venait  pas  a l’appui  des  assertions 
de  MM.  Jaillard  et  Leplat,  dans  la  discussion  qu’ils  soutinrent  contre  le  docteur 
Davaine  devant  l’Academie  des  sciences? 

Je  le  demande  a M.  Koch : au  nom  de  quel  argument  aurait-il  pu,  a ce  moment, 
protester  contre  les  faits  avances  par  M.  Paul  Bert  ? Ce  qui  est  certain,  c’est  que 
personne  ne  s’en  est  avise. 

Bref,  dans  toutes  les  obscurites  que  je  rappelle,  d’oii  est  venue  la  lumiere, 
sinon  des  notes  que  nous  avons  publiees  les  30  avril,  16  et  17  juillet  1877  (Voir 
les  deux  dernieres,  egalement  dans  les  Comptes  rendus  de  V Academie  des  sciences , 
Pasteur  et  Joubert,  tome  85,  pages  61  et  101). 

Dans  ces  notes,  completees  .par  celle  du  30  avril  1878  [Comptes  rendus  de  V Aca- 
demie des  sciences  et  Bulletin  Academie  de  medecine , intitulee  : La  theorie  des  ger- 
mes),  et  faite  en  collaboration  avec  MM.  Joubert,  Chamberland  et  Koux,  la 
decouverte  du  vibrion  septique  proprement  dit  n’a-t-elle  pas  mis  en  evidence  les 
erreurs  commises  jusque-la  ? Comment  ! ce  vibrion  est  isole,  etudie  dans  ses  pro- 
prietes,  demontre  etre  anaerobie , cultive  a l’etat  de  purete  dans  des  cultures  suc- 
cessives  a l’aide  du  vide,  attenue  meme  ou  rendu  a sa  virulence,  et  le  Dr  Koch  ne 
craint  j>as  d’ecrire  que  « Pasteur  n’a  jamais  eu  devant  les  yeux  la  septicemie  infec- 
tieuse  dans  sa  forme  non  compliquee,  » alors  que  nous  avons  donne  d’une  part  le 
moyen  infaillible  d’avoir  la  maladie  et  propose  pour  separer  le  vibrion  septique 
de  la  bacteridie  charbonneuse,  ce  procede  si  simple  de  semer  le  sang  qui  renferme 
ces  deux  microbes:  1°  dans  le  vide;  2°  au  contact  de  Pair.  Dans  le  premier  cas  on 
recueille  le  vibrion  septique  pur,  parce  qu’il  est  anaerobie;  dans  le  second  cas  la 
bacteridie  se  multiplie  seule,  parce  qu’elle  est  aerobie  exclusivement.  Coutraire- 
ment  ii  la  verite,  Koch  pretend  que,  pour  obtenir  cette  maladie,  j’injecte  sous  la 
peau  d un  animal  une  ou  plusieurs  seringues  de  liquide  putride,  mode  d’operer 
dont  je  ne  me  suis  jamais  servi  dans  aucune  de  mes  recherches. 
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C’est  a croire  que  le  I)r  Koch  ne  lisait  mes  communications  quc  dans  les  traves- 
tissements  de  M.  Collin  d’Alfort. 

Sur  quoi  pent  encore  s’appuyer  M.  Kocli  pour  critiquer  le  mot  septicemic  et  le 
remplacer  par  celui  d’ced'eme  violin , denomination  qui  eftt  ete  impardonnahle  dans 
le  sujet,  puisque  cliacun  sait  qu’en  France  l’expression  cedeme  violin  designc  une 
des  formes  du  charbon  chez  l’homme  ? n’eut-il  pas  ete  convenable  de  sa  part  de 
conserver  a une  maladie  qui  venait  d’etre  nettement  caracterisee,  le  nom  que 
lui  avaient  donne  ceux  a qui  l’on  devait  la  connaissance  des  proprietes  fonda- 
inentales  du  microbe  qui  l’engendre  ? 

Notre  septicemie  est-elle  bien  la  maladie  dite  de  la  vache,  par  le  Dr  Davaine? 
Je  ne  l’ai  point  verifie  par  des  epreuves  directes.  Cela  paraissait  etre,  puisque 
MM.  Jaillard  et  Leplat  qui,  en  definitive,  l’ont  signalee  les  premiers,  tout  en 
meconnaissant  sa  veritable  nature,  l’avaient  obtenue  a l’aide  d’un  sang  charbon- 
neux  venant  d’une  vache  morte  spontanement  a Chartres,  du  sang  de  rate.  De  meme-, 
M.  Paul  Bert  l’avait  vue  dans  les  memes  conditions.  Toutefois,  dans  une  des  reu- 
nions tenues  dans  mon  laboratoire  par  la  commission  de  l’Academie  de  medecine 
nominee  sur  ma  demande,  le  ler  fevrier  1881,  lorsque  je  mis  sous  les  yeux  de  la 
commission  des  cobayes  morts  de  la  septicemie  decrite  dans  les  notes  que  j’ai  deja 
mentionnees  de  1877  et  1878,  je  demandai  au  D1'  Davaine,  qui  etait  un  des  mem- 
bres  de  la  commission,  s’il  reconnaissait  la  la  septicemie  qu’il  avait  etudiee.  Non, 
me  repondit  M.  Davaine,  je  n’avais  pas  ces  inflammations  intenses  de  tous  les 
muscles  de  l’abdomen,  des  bras  et  des  cuisses.  Ceci  n’interesse  en  quoi  que  ce  soit 
l’exactitude  de  nos  etudes  sur  la  septicemie  aigue,  si  facile  a caracteriser  par  ses 
origines,  puisqu’on  la  trouve  invariablement,  par  exemple,  dans  un  cadavre  d’ani- 
mal  cbarbonneux  (de  mouton,  de  preference),  naturellement  associee  au  charbon 
quand  le  cadavre  a ete  abandonne  a lui-meme  pendant  15  a 30  lieures,  suivant  la 
temperature  exterieure.  Le  procede  de  M.  Davaine  pour  obtenir  la  septicemie 
qu’il  a decrite  n’avait  pas  la  meme  certitude,  comme  je  l’ai  deja  fait  remarquer 
autrefois  quand,  avec  les  conseils  de  M.  Davaine  lui-meme,  j’avais  essaye  de 
reproduire  la  septicemie  a l’aide  de  sang  de  boeuf  abandonne  dans  une  etuve  pen- 
dant un  temps  variable.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  serait  fort  a desirer  que  M.  Davaine 
fixat,  par  la  nature  du  microbe  de  la  maladie,  la  maladie  qu’il  a etudiee. 

III.  Role  des  vers  de  terre. 

Une  de  nos  recherches  parait  avoir  eu,  plus  que  toutes  les  autres,  le  don  de 
blesser  le  sens  observateur  du  Dr  Koch,  c’est  celle  relative  au  role  des  vers  de 
terre  dans  l’etiologie  du  charbon.  II  le  prend  meme  sur  le  ton  plaisant.  Ah!  voila 
une  decouverte  de  M.  Pasteur,  dit-il,  que  personne  ne  s’avisera  de  lui  contester ! 
II  s’indigne  meme  qu’en  Allemagne  « elle  ait  eu  des  admirateurs.  » 

Quoi  de  mieux  demontre  cependant  que  le  role  des  vers  de  terre,  et  quelle 
suite  logique  dans  les  demonstrations ! 

Tout  d’abord  nous  rcconnaissons  que  des  spores  de  bacteridies  aj  on  tees  aux 
aliments  peuvent  faire  perir  des  moutons,  mais  pas  en  totalite,  meme  lorsque  les 
repas  sont  repetes; 
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Nous  constatons  ensuite  que  les  lesions  chez  nos  animaux  morts  sont  celles  des 
animaux  morts  spontanement; 

L’idee  se  presente  alors  naturellement  que  le  charbon  spontane  peut  etre  du  a 
des  contagions  par  spores,  repandues  sur  les  aliments,  au  parcage  ou  dans  l’etable; 
l’idee  aussi  se  presente  egalement  de  la  necessite  de  rechercher  quelle  pouvait 
etre  l’origine  de  ces  spores ; 

La  premiere  etude  experimental  consistait  evidemment  a rechercher  si  ces 
spores  ne  pouvaient  provenir  des  cadavres  enfouis  cliarbonneux  dans  les  champs; 

Alors  on  demontre  en  premier  lieu  que  du  sang  cliarbonneux  repandu  sur  de  la 
terre  arrosee  d’urine  s’y  cultive  et  donne  tres  promptement  des  spores ; puis  ou 
constate  la  presence  des  spores  charbonneuses  a la  surface  des  terres  des  fosses 
et  leur  absence  partout  ailleurs ; a trois  reprises,  en  deux  ans,  on  trouve  des  spores 
de  charbon  dans  la  terre  de  la  surface  d’une  fosse  oil  on  avait  enfoui  une  vaclie 
. entiere  non  depecee ; 

Enfin,  on  constate  que  la  terre  autour  d’un  cadavre  cliarbonneux  enfoui  depuis 
deux  ans  est  remplie  de  spores  du  parasite  du  charbon.  J’ai  explique  comment 
cela  pouvait  avoir  lieu,  quoique  jamais  les  spores  ne  se  forment  dans  le  cadavre 
(Voir  Bulletin  de  VAcademie  de  medecine , novembre  1879). 

Mais  la  terre  est  un  filtre  tres  puissant,  meme  pour  les  germes  les  plus  tenus, 
comme  l’avaient  demontre  nos  experiences  anterieures  (Pasteur  et  Joubert)  sur  la 
purete  absolue  des  eaux  de  source.  Comment  done  peuvent  remonter  a la  surface 
des  fosses  les  germes  cliarbonneux? 

Chose  interessante,  dans  nos  recherches  sur  la  presence  des  germes  du  charbon 
dans  la  terte  de  la  surface  des  fosses,  pour  faciliter  les  decantations  de  nos  terres 
mises  en  suspension  dans  l’eau  et  afin  de  recueillir  les  particules  les  plus  peti- 
tes,  nous  avions  eu  recours  aux  excrements  des  vers  de  terre.  Cette  circonstance 
nous  suggera  l’idee  de  s’assurer  si  ces  excrements  n’etaient  pas  precisement  les 
auteurs  du  transport  des  germes  des  profondeurs  a la  surface.  Les  experiences 
les  plus  precises,  les  plus  multiplies  donnerent  raison  a cette  vue  preconque.  Bien 
plus,  par  l’emploi  de  certains  antiseptiques  qui  s’opposent  au  developpement 
de  la  foule  de  germes  de  microbes  d’especes  variees  que  renferme  la  terre,  nous 
avons  reussi,  tout  en  respectant  la  germination  des  germes  du  charbon,  a cultiver 
les  excrements  des  vers  de  terre  et  a en  faire  sortir  de  belles  cultures  de  la  bac- 
teridie  a l’etat  de  purete.  Les  preceptes  les  plus  simples  ont  pu  etre  edictes  en  toute 
connaissance  de  cause  pour  la  propliylaxie  de  la  terrible  affection,  a la  suite  de 
cet  ensemble  de  faits  si  logiquememt  deduits.  Combien  tout  cela  a laisse  loin  les 
quelques  vues  emises  par  Koch  au  sujet  de  l’etiologie  du  charbon!  Depuis  la  decou- 
verte  des  spores  du  charbon  par  le  Dr  Koch,  on  ne  pouvait  avoir  que  des  vues  a 
priori  au  sujet  de  leur  role  dans  l’etiologie.  En  reconuaissant  pour  la  premiere 
fois  dans  mes  Etudes  sur  la  maladie  des  vers  d sole  l’existence  de  spores  dans  des 
vibrions,  j’avais  prouv6  que  la  poussiere  de  ces  germes  conservait  sa  vitalite  et  son 
pouvoir  de  germination  pendant  plusieurs  annees.  Cette  circonstance  devait  sug- 
gerer  la  pensee  qu’il  en  serait  de  meme  des  spores  charbonneuses;  mais  la  s’arre- 
taient  les  conjectures. 

En  resume,  pas  une  des  critiques  du  Kecueil  allemand  de  1881  qui  renferme  les 
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travaux  du  Dr  Koch  et  de  ses  eleves  ne  reste  debout.  Ces  critiques  n’ont  fait  que 
mettre  en  lumiere  une  foule  d’erreurs  et  d’inexperiences/le  leurs  auteurs. 


M.  le  prof.  R.  Kocii,  tie  Berlin,  monte  ensuite  kla  tribune  et  prononce, 
eu  allemand,  l’allocution  suivante,  qui  est  immediatement  reproduite  en 
frangais  par  M.  Hai.tenhofe  : 

« Ayaut  appris  par  le  programme  du  Congres  que  M.  Pasteur  parle- 
rait  aujourd’hui  sur  l’attenuation  des  virus,  je  me  suis  rendu  k la  seance 
dans  l’espoir  d’apprendre  quelque  fait  nouveau  sur  un  sujet  qui  m’inte- 
resse  k un  si  kaut  degre.  Je  dois  avouer  en  ce  moment  que  j’ai  ete  degu 
dans  moil  attente  et  qu’il  n’y  a dans  la  communication  de  M.  Pasteur 
aujourcPhui  rien  de  neuf.  Je  ne  crois  pas  utile  (zweckmassig)  de  repon- 
dre  ici  aux  attaques  de  M.  Pasteur  et  cela  pour  deux  raisons : d’abord, 
.parce  que  les  points  en  litige  ne  rentrent  qu’indirectement  dans  le 
domaine  de  l’bygiene  proprement  elite  et  ensuite  parce  que  ne  sackant 
pas  bien  le  frangais  et  M.  Pasteur  ne  sackant  pas  assezPallemand,  nous 
ne  pourrions  engager  ici  une  discussion  fructueuse.  Je  me  reserve  de 
repondre  k M.  Pasteur  par  la  voie  des  journaux  medicaux  » (Applaii- 
clissements). 

M.  Pasteur  repond  k M.  Koch  que  s’il  avait  pu  bien  suivre  la  lecture 
qui  vient  d’etre  faite,  il  se  serait  aisement  convaincu  que  des  faits  nou- 
veaux  out  ete  signales  aujourcl’kui.  M.  Pasteur  attendra  tranquillement 
la  replique  de  M.  Koch  et  se  reserve  aussi  de  lui  repondre  s’il  y a lieu. 

M.  Sormani  donne  lecture  de  la  note  suivante  : 

« La  decouverte  de  M.  Pasteur  a rempli  le  monde  scientifique  de  sa 
renommee,  et  a ouvert  un  nouveau  ckamp  d’etude  et  d’observation. 
L’ltalie  a accueilli  cette  decouverte  comme  un  bienfait  pour  l’kygiene 
humaine  et  veterinaire,  pour  1’ agriculture,  pour  la  rickesse  nationale, 
comme  pour  la  science. 

« Membre  de  la  commission  qui  a surveille  les  experiences  sur  la  vac- 
cination ckarbonneuse  k Milan,  et  president  de  la  commission  qui  les  a 
ex6cutees  k Pavie,  je  vous  donnerai  brievement  les  conclusions  des  tra- 
vaux qui  ont  ete  accomplis  en  Italie. 

« Des  le  commencement  de  l’annee  courante,  M.  le  ministre  de  l’agri- 
culture  a envoye  M.  le  professeur  Perroncito  k Paris,  pour  apprendre 
la  mdthode  des  vaccinations  ckarbonneuses  d’apresles  indications  direc- 
tes  de  M.  Pasteur.  M.  Perroncito  a immediatement  commence  des 
experiences:  les  ecoles  veterinaires  de  Milan,  de  Turin,  de  Bologne, 
de  Pise,  ont  fait  de  meme.  A Pavie  nous  avons  nous-meme  entrepris  des 
vaccinations  charbonneuses.  An  premier  moment  les  experiences  n’ont 
pas  toutes  donne  les  resultats  les  plus  favorables.  Dans  quelques  cas  les 
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auimaux  sont  morts  par  suite  tie  la  vaccination ; dans  quelques  autres 
les  aniraaux  vaccines  et  revaccines  sont  inorts  pendant  l’experience  de 
controle.  II  faut  chercher  les  raisons  dc  ces  accidents:  Une  premiere 
faute  est  d’avoir  employe  le  vaccin  ties  bceufs  pour  vacciner  les  petits 
auimaux,  comme  les  lapins,  les  cobayes,  les  rats  blancs  et  les  moutons,  j 
qui  sont  le  reactif  ie  plus  sensible  du  virus  charbonneux.  Ce  qui  est  vac- 
cin pour  un  animal  resistant,  comme  par  exemple  le  cbeval,  est  poison 
pour  un  animal  tie  plus  faible  resistance,  et  il  le  tue.  Ce  n’est  pas  seule- 
ment  la  quantite,  qu’il  faut  preciser,  c’est  surtout  la  qualite,  quoique  la 
quan tite  soit  aussi  un  element  qu’il  ne  faut  pas  negliger. 

« Un  second  ecueil  a ete  l’epreuve  de  controle.  On  a vu  mourir  ties 
auimaux  revaccines.  Mais  si  nous  cbercbons  bien  l’bistoire  tie  ces  ani- 
maux,  nous  trouvons  qu’en  general  ils  n’ont  pas  eu  tie  manifestation 
febrile  apres  les  vaccinations.  On  pouvait  les  considerer  comme  animaux 
non  vaccines,  parce  qu’ils  n’ont  pas  ressenti  les  effets  ortlinaires  de  la 
vaccination. 

« A Bologne,  suivant  la  relation  du  professeur  Gotti,  sur  six  brebis 
vaccinees  quatre  sont  mortes.  Mais  si  nous  cbercbons  dans  la  table  ties 
temperatures  qui  out  ete  enregistrees  apres  les  deux  vaccinations,  nous 
trouvons  precisement  que  les  deux  brebis  dont  la  temperature  a depasse 
41  degres,  out  seules  survecu.  Toutes  les  autres,  dont  la  temperature 
apres  vaccination  n’est  pas  montee  a 41  degres,  sont  mortes.  De  ce  fait 
on  peut  conclure,  qu’on  doit  toujours  mesurer  la  temperature  ties  ani- 
maux apres  cbaque  vaccination,  et  surtout  apres  la  secontle,  et  qu’il  faut 
revaciner  une  troisieme  fois  tous  les  animaux  qui  n’ont  pas  eu  un  acces 
tie  fievre  bien  manifeste.  C’est  un  ties  derniers  preceptes  donnes  par 
M.  Pasteur. 

« Dans  quelques  cas  on  a obtenu,  comme  a l’ecole  veterinaire  tie  Turin, 
la  mort  tie  presque  tous  les  animaux  dans  l’experience  tie  controle.  II 
faut  croire  qu’on  a peut-etre  inocule,  avecle  virus  charbonneux,  le  virus 
septique ; et  comme  celui-ci  est  plus  fort  que  le  premier,  dans  la  lutte  il 
reste  vainqueur.  Les  animaux,  quoique  vaccines  et  resistant  au  bactere 
du  cbarbon,  restent  parfois  victimes  du  bactere  tie  la  septicemie. 

« Attcuit  tie  ces  accidents  n’est  surventi,  ni  dans  les  experiences 
executees  par  le  professeur  Perroncito,  it  Turin,  dans  la  villa  Rizzetti 
et  it  Strambino,  ni  dans  les  experiences,  que  nous  avons  dirigees  il  1 
Pavie.  Nous  operions  toujours  le  thermometre  et  le  microscope  ii  la 
main. 

« Nous  avons  cependant  lieurte  eontre  un  autre  ecueil.  C’etait  le  troi- 
sieme cas  possible.  Les  animaux  vaccines  ne  sont  morts,  ni  pendant  la 
vaccination,  ni  apres  les  eprcuves  de  controle  ; mais,  betas,  ne  sont  pas 
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non  plus  mortes  apres  les  epreuves  de  controle  les  betes  vierges  de  vac- 
cination et  de  charbon ! 

« Lorsqu’on  experimentait  sur  les  betes  ovines,  l’experience  reussis- 
sait  bien  et  avec  facilite.  Mais  lorsqu’ou  experimentait  sur  les  betes  bovi- 
nes,  le  resultat  du  controle  etait  presque  toujours  la  guerison  des  victi- 
mes.  11  est  vrai  que  les  victiraes  designees  out  toujours  une  fievre  tres 
forte,  et  eprouvent  une  reaction  locale,  une  tumeur  phlegmoneuse,  mais 
elles  ne  meurent  pas,  du  moins  dans  la  generality  des  cas. 

« Ce  meme  resultat  aete  obtenu  par  M.  Pasteur  qui,  dans  ses  expe- 
riences de  controle,  a verifie  la  resistance  des  betes  bovines  au  charbon 
artificiellement  inocule. 

« Le  charbon  artificiellement  inocule  n’est  pas  si  grave  pour  les  boeufs 
que  le  charbon  spontane. 

« Cela  pent  tenir  a deux  causes  : 

« L’orgaue  premierement  affecte  pendant  le  charbon  naturel  est  tou- 
jours l’intestin,  l’estomac,  ou  un  autre  organe  interne,  indispensable  a 
la  vie,  tandis  que  l’inoculation  du  virus  artificiel  est  faite  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane. 

« Les  animaux,  dans  l’etat  de  nature,  s’infectent  de  charbon,  en  rai- 
son de  leur  disposition  h cette  maladie,  disposition  qui,  pour  d’autres 
animaux  de  la  meme  espece,  est  faible  ou  nulle.  Mais  dans  Pexperimen- 
tation  on  ne  peut  pas  choisir  les  animaux  les  plus  disposes,  on  prend  au 
hasard. 

« Les  animaux,  qui  ont  gueri  apres  cette  maladie  locale  et  generate 
sont  devenus  refractaires  au  charbon.  C’est  la  preuve  manifeste  que  la 
maladie  anterieure  etait  bien  du  charbon. 

« Je  peux  done  declarer  que  les  experiences  sur  la  vaccination  char- 
bonneuse  ont  eu  en  Italie  le  succes  d’un  vrai  controle  scientifique,  accom- 
pli avec  la  plus  rigoureuse  methode,  sans  enthousiasme  aveugle,  et  sans 
idees  preconques  et  trompeuses ; mais  avec  le  resultat  le  plus  satisfai- 
sant. 

« La  vaccination  charbonneuse  forme  desormais  une  des  plus  belles 
gloires  de  la  France  scientifique,  et  de  M.  Pasteur,  son  fils  immortel.  » 

M.  Balestreri  declare  ne  connaitre  ni  le  cholera  des  poules,  ni  le 
charbon ; aussi  se  placera-t-il  au  point  de  vue  purement  medical,  en 
prenant  pour  exemple  la  fievre  typhoide  et  en  cherchant  comment  la 
theoric  des  microbes  peut  etre  utilisee  dans  la  therapeutique.  Le  microbe 
n’est  pas  la  maladie ; il  faut  pour  qu’elle  eclate,  Pappropriation  du  milieu 
a la  vie  du  microbe.  Si  ce  milieu  n’existe  pas,  le  microbe  reste  inoftensif; 
•s'il  est  detruit,  le  microbe  meurt.  Or,  cnmedecine,  comme  on  ne  peut  pas 
attenuer  le  microbe,  tous  les  efforts  de  la  therapeutique  doivent  porter 
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sur  la  modification  du  milieu,  en  fortifiant  la  saute  generale  et  la  reac- 
tion de  l’organisme  hurnain  contre  les  organismes  inferieurs. 

M.  le  prof.  Layet,  de  Bordeaux,  prendla  parole  pour  protester  contre 
1’ assertion  de  M.  Koch,  que  la  question  de  1’ attenuation  des  virus  n au- 
rait  qu’un  rapport  tres  indirect  avec  l’hygiene. 

M.  Pasteur  repond  h M.  Balestreri  que  la  question  pour  la  fierce 
typho'ide  est  encore  ouverte  et  que  les  progres  accomplis  dans  l’etiologie 
d’autres  maladies  infectieuses  permettent  d’attendre  avec  confianceune 
reponse  des  travaux  h venir.  Toutesles  hypotheses  sont  permises  sur  les 
relations  entre  les  maladies  infectieuses  et  les  microbes  ; ainsi  on  pour- 
rait  admettre,  d’apres  I’analogie  du  charhon,  que  certains  microbes 
pathogenes  aerobies  perissent,  parce  que  d’autres  microbes  inoffensits, 
ont  plus  d’affinite  qu’eux  pour  l’oxygene  et  le  leur  enlevent ; mais  dans 
des  questions  aussi  graves,  ne  discutons  que  sur  des  faits  et  laissons  lb 
les  hypotheses. 

M.  Pasteur  tient  a faire  quelques  remarques  sur  les  communications 
deM.  le  professeur  Sormani.  D’abord,  il  ne  savait  pas  que  le  vaccin 
envoye  par  lui  avait  ete  essaye  sur  des  lapins  et  des  cobayes,  qui  sont 
des  Yeactifs  beaucoup  trop  sensibles ; il  faut  toujours  proportionner  la 
force  du  virus-vaccin  a P animal  en  experience,  et  les  vaccins  envoyes  en 
Italie  etalent  seulement  propres  aux  races  ovine  et  bovine  ; rien  de  plus 
facile  que  d’en  obtenir  pour  les  lapins  et  cobayes. 

Ensuite,  une  experience  de  vaccination  a Turin  amalreussi;  cetinsuc- 
ces  s’explique  tout  naturellement,  car  c’est  avec  le  sang  d’un  mouton 
ayant  succombe  au  cbarbon  depuis  plus  de  24  heures  que  Pinoculation 
a ete  faite.  On  a inocule  dans  ce  cas  le  vibrion  septique  en  meme  temps 
que  la  bacteridie,  et  comme  la  premiere  tue  beaucoup  plus  rapidement 
que  le  second,  il  est  evident  que  les  animaux  ont  succombe  h la  septice- 
mie. 

11  pent  de  meme  arriver  pour  la  vaccination  humaine,  quand  elle  est 
faite  sans  precautions,  qu’on  inocule  differents  virus,  qui  evoluent  cbacun 
pour  leur  propre  compte.  Il  faut  prendre  les  plus  grandes  precautions 
pour  les  vaccinations  charbonneuses,  surtout  quand  on  opere  sur  line 
espece  aussi  sensible  que  la  race  chevaline.  M.  Pasteur  a vu  dans  une 
serie  de  vaccinations  faites  toute  une  journee  sur  des  moutons,  la  der- 
niere  sur  un  cbeval,  celle-ci  se  terminer  par  la  mort  septique  del'animal, 
parce  que  Ton  s’etait  servi  pour  cette  derniere  vaccination  du  reste 
d’un  tube  qui  etait  reste  deboucbe  et  utilisb  tout  le  jour. 

En  resume,  il  fautde  grandes  precautions  dans  la  technique  de  la  vac- 
cination et  il  faut  adapter  la  force  du  virus  h l’espece  sur  laquelle  on 
opere.  En  tous  cas,  les  cbiffres  statistiques  sont  aujourd’hui  tres  cncou- 
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ragcants  pour  la  methode,  puisque  parmi  les  animaux  vaccines,  il  ne 
meurt  de  l’inoculation  virulente  que  1 mouton  sur  300,  et  1 bceuf  (ou 
animal  de  la  race  bovine)  sur  2000. 

La  seance  est  levde  h quatre  beures  et  demie. 

Le  secretaire  adjoint , 

Prof.  D’Espine. 


SEANCE  DU  IV1ERCREDI  6 SEPTEIY1BRE 

Presidence  de  M.  Eulenberg. 


Le  proces  verbal  de  la  seance  generate  du  5 septembre  est  lu  et  adopte. 

Le  secretaire  general  exprime  au  nom  des  exposants  le  desir  qu’il  soit 
redige  un  rapport  sur  P exposition.  Le  bureau  propose  qu’il  soit  adjoint 
dans  ce  but  h la  commission  qui  a organise  P exposition,  cinq  membres 
etrangers.  L’assemblee  adopte  cette  proposition  et  charge  le  bureau  de 
faire  ces  nominations. 

M.  Lombard  prie  M.  le  Dr  Eulenberg,  de  Berlin,  depresider  la  seance. 

M.  Eulenberg  accepte  avec  remerciements  et  declare  que  P hygiene 
est  une  science  internationale  qui  n’admet  aucune  distinction  de  natio- 
nality ( Applaudissements) . 

Le  bureau  donne  la  parole  a M.  Corradi,  qui  presente  son  rapport  sur 
la  phthisie  pulmonaire  dont  il  remet  le  resume  suivant : 


ETIOLOGIE  DE  LA  PPITPIISIE  PULMONAIRE 

AU  POINT  DE  YUE  DE  L'HISTOIRE  ET  DE  L’HYGIENE  PUBLIQUE 

Par  M.  le  Dr  A.  CORRADI, 

Professeur  d,  l’Universile  de  Pavie. 


Le  sujet  dont  nous  allons  nous  occupcr  est  tres  important,  parce  qu’il 
renfenne  des  questions  qui,  bien  que  relatives  a une  maladie  specialc, 
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embrassent  le  domaine  entier  de  la  pathologie  et  dans  leurs  applications 
reniuent  le  champ  de  l’hygiene  publique  et  de  la  police  medicale. 

Le  mouvement  actuel  des  etudes  physio-pathologiques  donne  un  inte- 
ret  particulier  h notre  sujet,  et  l’on  ne  pent  jamais  mieux  se  demander 
si  la  phthisie  pulmonaire  est  contagieuse,  qu’h  l’epoque  actuelle,  qui  non 
seulement  met  envue  la  propriety  de  se  transmettre  que  possedent  bien 
des  maladies,  mais  nous  indique  et  nous  montre  les  moyens  par  lesquels 
la  transmission  a lieu. 

Le  soupQon  et  meme  la  croyance  que  la  phthisie  est  contagieuse 
remonte  h la  plus  haute  antiquite ; on  a voulu  en  voir  des  traces  dans  le 
premier  livre  desEpidemies  d’Hippocrate.  Aristote,  Alexandre  d’Aphro- 
disie  et  Galien  n’emettent  aucun  doute  sur  ce  sujet  et  ainsi  leur  opinion 
s’est  continuee  dans  les  ecoles  des  Arabes  et  dans  celles  de  la  renais- 
sance. 

On  croyait  generalement  quele  commerce  avec  les  phthisiques  donnait 
le  meme  mal,  et  il  etait  passe  en  dicton  que  la  phthisie,  la  gale  et  le  feu 
sacre,  entre  autres  maux,  nobis  contagia  prcestant.  Les  temps  plus  pro- 
ches  du  notre  ne  changerent  pas  ce  courant  des  idees  ; et  l’on  peut  meme 
dire  que  c’est  dans  le  siecle  dernier  que  cette  opinion  acquit  le  plus  de 
credit.  Elle  etait  soutenue  d’un  cote  par  la  grande  autorite  de  Morgagni,  , 
et  de  1’ autre  par  la  police  medicale  qui  en  Italie  et  ailleurs,  peut-etre 
alarmee  par  une  plus  grande  frequence  de  la  maladie,  cherchait  les 
moyens  d’arreter  la  marche  de  la  contagion.  L’exces  de  ces  mesures 
sanitaires,  par  lesquelles  on  arrivait  a considerer  la  phthisie  connue 
aussi  virulente  que  la  peste  et  la  petite  verole,  excita,  cela  va  sans  dire, 
une  reaction,  et  par  consequent  la  vieille  croyance  perdit  du  terrain. 
D’ailleurs  les  medecins  etaient  plus  attentifs  aux  travaux  de  l’anatomie 
pathologique  qu’aux  recherches  de  l’etiologie. 

Toutefois  le  doute  sur  la  contagiosite  subsistait  toujours,  quoique  les 
esprits  fussent  moins  enclins  h l’admettre,  et  qu’on  mit  plus  de  rigueur 
dansTappreciation  desfaits.  Acet  egardil  esthnoter  queLaennec,  bien  que 
peu  contagioniste,  ne  niait  pas  la  possibility  de  la  contagion  de  la  phthisie, 
et  Andral  en  commentant  Laennec  ne  craignait  pas  de  dire  qu’il  n’etait 
pas  sage  de  nier  absolument  cette  contagion.  II  croyait  meme  necessaire 
de  faire  prendre  quelques  precautions  aux  personnes  qui  out  des  rap- 
ports journaliers  avec  les  phthisiques,  surtout  dans  les  derniers  temps 
de  leur  maladie. 

Les  experiences  de  M.  Villemin  ouviirent  un  nouveau  champ  k l’etude 
de  la  transmissibilite  de  la  phthisie,  et  les  recherches  de  M.  Koch  de  cette 
annee  meme  vont  jusqu’h  determiner  1’ agent,  le  microbe , de  cette  trans- 
mission. Qu’il  soit  permis  h un  Italien  de  feliciter  les  deux  grandes  na- 
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tions  pour  les  efforts  (le  leurs  savants  h eel  air  er  co  point  si  important  de 
la  pathologie  experimentale  lequel,  quand  il  serait  pleinement  assure, 
aurait,  nous  le  repetons,  des  resultats  plus  etendus  qu’on  nejmirrait  lc 
croire  au  premier  afford. 

Mon  travail  se  distingue  naturellement  en  deux  parties  : l’une  tient  h 
l’histoire  de  la  question,  1’ autre  aux  mesures  que  l’hygiene  publique 
devrait  adopter  vis-h-vis  de  la  contagiosite  de  la  phtffisie.  A la  question 
liistorique  se  rattachent  lesquatre  premieres  conclusions  (voir  page  15). 
Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  ici  le  lieu  de  nous  arreter  h les  discuter  ; ce 
serait  trop  long,  car  je  devrais  lire  beaucoup  d’ extraits,  je  devrais  pre- 
senter plusieurs  documents  tout  h fait  nouveaux  et  d’autres  rares  et 
tres  peu  connus.  A moil  regret  je  mets  de  cote  cette  partie,  rien  ne 
m’etant  aussi  effer  que  les  etudes  ffistoriques  ; et  s’il  y a quelque  merite 
ii  se  contenir  dans  ses  propres  peneffants,  j’espere  que  vous  me  saurez 
gre  de  ma  resolution  et  m’accorder  votre  bienveillance  pour  la  seconde 
partie,  que  je  vais  aborder,  si  vous  le  permettez,  tout  de  suite  : d’ail- 
leurs  e’est  celle  qui  presente  le  plus  d’ i liter  et  et  a en  meme  temps 
l’attrait  de  l’actualite. 

Mais  avant  d’entamer  la  discussion  sur  les  neuf  dernier es  conclusions, 
qu’il  me  soit  permis  de  presenter  quelques  considerations  qui  serviront 
ii  mieux  determiner  la  valeur  de  ces  conclusions. 

L’liygiene  est  avant  tout  une  science  d’ application,  et  ses  progres  ne 
sont  pas  une  course  haletante  apres  des  nouveautes,  mais  une  sage 
application  au  profit  de  la  sante  privee  et  publique  des  decouvertes  de  la 
physique,  de  la  chimie,  des  etudes  de  la  pbysiologie,  de  la  pathologie  et 
de  toutes  les  autres  branches  des  sciences  medicales  et  naturelles. 

Est-ce  que  les  resultats  de  la  pathologie  experimentale , relativement 
ii  la  transmissibilite  de  la  phthisie,  sont  arrives  ii  resoudre  avec  certitude 
la  question  et  ii  imposer  par  consequent  les  regies  ii  suivre  dans  la  pra- 
tique en  conformity  de  la  doctrine  ? Pas  encore  ; la  pathologie  experi- 
mentale pendant  qu’elle  recherche,  eclaire  ou  resout  un  probleme,  sou- 
leve  des  difficultes  auxquelles  on  ne  pensait  point,  fait  naitre  des  doutes 
qui  auparavant  n’apparaissaient  pas.  Elle  ne  peut  resoudre  elle-meme 
ces  nouvelles  questions  qu’elle  a fait  poindre.  Par  exemple  l’observation 
clinique  seule  pourra  mettre  d’accord  la  nature  parasitaire  de  la  tuber- 
culose,  telle  que  les  experiences  la  laissent  supposer,  avec  le  fait  de  la 
predisposition  et  de  l’heredite.  Et  quand  meme  cette  nature  parasitaire 
serait  mise  hors  de  doute,  il  resterait  ii  voir  dans  quelles  conditions  la 
contagion  ou  la  transmission  de  la  phthisie  se  fait  cliez  l’homme  ; si  la 
maladie  est  toujours  contagieuse  et  au  meme  degre  dans  toutes  ses 
periodes.  Tout  cela  ne  peut  etre  determine  que  par  l’observation  clinique. 
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L ’hygiene  ne  pourrait  done  aujourd’hui  appliquer  a la  phthisic  unepro- 
phylaxie  speciale,  parce  qu’elle  ignore  la  nature  do  son  contage,  les  con- 
ditions et  les  circonstances  particulieresdanslesquelles  ou  par  lesquelles  la 
contagion  se  fait.  D’ autre  part  il  serait  temeraire  de  ne  pas  tenir  compte 
de  la  possibility  de  cette  transmission,  d’autant  plus  que  chaque  jour  elle 
nous  paralt  se  renforcer  de  preuves  nouvelles,  de  telle  sorte  qu'il  n’est 
plus  permis  de  refuser  de  s’en  occuper.  Sansattendre  davantage,  il  sera 
done  prudent  d’ insister  sur  les  regies  d’hygiene  generate.  Quelle  que 
soit  1’ opinion  qu’il  professe  au  sujet  de  la  nature  de  la  phthisic,  pas  un 
medeein  ne  les  voudra  negliger,  parce  qu’elles  eloignent  des  causes  affai- 
blissantes  et  par  consequent  morbifiques , ou  hien  elles  donnent  cette 
resistance  organique,  qui  dans  l’ignorance  ou  nous  sommes  des  raisons 
plus  intimes,  nous  par  ait  etre  la  meilleure  sauvegarde  contreune  maladie, 
laquelle  trouve  malheureusement  daus  l’etat  de  notre  civilisation  le  ter- 
rain le  plus  favorable  pour  s’etendre  et  se  developper  de  plus  en  plus. 

A ces  precautions  hygieniques  se  rattachent  les  9"'e,  10mc  et  llme  con- 
clusions. Bien  qu’elles  aient  un  caractere  general,  elles  sont  de  nature  a 
pouvoir  opposer  une  digue  contre  la  diffusion  du  contage  qu’on  redoute. 
Peut-etre  quelqu’un  jugera-t-il  la  llme  conclusion  trop  avancee  et  moins 
reservee  que  les  autres.  Mais  l’institutiou  d’hopitaux  exclusifs  pour  les 
phthisiques  ou  de  pavilions  separes  (qu’on  ne  fait  ici  que  recommander) 
a ete  deja  suggeree,  pronee  et  meme  mise  a execution,  eu  dehors  de  toute 
idee  de  contagion,  uniquement  dans  un  but  therapeutique  et  par  motif 
d’economie  et  d’hygiene  hospitaliere.  Les  phthisiques  exigent  un  traite- 
ment  a beaucoup  d’egards  tout  a fait  special,  et  leur  regime  ne  s’arrange 
pas  bien  de  l’ordinaire  des  autres  malades  soignes  dans  les  hopitaux. 

Il  faut  enfin  observer  que  bien  que  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  pul- 
monaire  doive  suivre  la  voie  que  la  pathologie  experimentale  lui  indique, 
elle  ne  tombera  jamais  dans  les  exagerations  dessiecles  derniers.  Elle  se 
gardera  d’y  tomber  par  la  consideration  que  le  regime  des  maladies  con- 
tagieuses  ne  peut  etre  uniforme,  la  nature  du  contage  11’etant  pas  egale 
dans  tous  les  cas  ; les  voies  de  transmission  et  les  circonstances  qui  la 
favorisent  n’etant  pas  les  memes  non  plus.  Ce  serait  done  une  erreur  de 
prendre  comme  type  absolu  de  maladie  contagieuse  le  cholera  ou  la  petite 
verole,  et  il  serait  pire  encore  d’appliquer  h la  phthisie  les  mesures  sani- 
taires  qu’exigent  ces  deux  maladies,  essentiellement  communicables  et 
infectieuses.  L’experience  du  passe,  qui  n’en  est  que  l’histoire,  doit 
nous  montrer  la  bonne  route  et  nous  empecher  de  faire  des  faux-pas. 

M.  le  D1'  Leudet  lit  a propos  du  rapport  de  M.  Corradi  la  communi- 
cation suivante : 
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Coniine  Fa  (lit  notre  illustre  compatriote  Claude  Bernard,  c’est  la 
clinique  qui  donue  les  indications  h la  medecine  experimentale  ; c’est  la 
clinique  encore  qui  continue  ou  infirme  les  resultats  de  la  medecine  ex- 
perimentale. 

C’est  au  point  de  vue  de  la  medecine  pratique  que  j ’ai  btudid  plusieurs 
questions  dont  la  solution  est  encore  douteuse,  et  qui  out  trait  ii  la  propa- 
gation de  la  tuberculose  par  contagion. 

Dans  ce  but,  j ’ai  note  avec  soin  depuis  28  ans  les  maladies  constitu- 
tionnelles  ou  diathesiques  observees  cbez  les  membres  de  133  families. 
J’ai  pu,  grace  d cette  circonstance  que  mou  pere  etait  avant  moi  le 
medecin  d’un  grand  nombre  de  ces  families,  avoir  des  renseignements 
certains  sur  la  sante  de  3,  4 et  meme  5 generations  successives.  Les 
resultats  statistiques  que  je  donnerai  ici,  s’ils  ne  s’appuient  pas  sur  des 
chiffres  eleves,  out  au  moins  l’avantage  de  s’appuyer  sur  des  bases  cer- 
taines. 

Je  dois  dire  tout  cl’abord,  que  la  tuberculose  est  a Rouen  d’une  grande 
frequence;  j ’ignore  la  frequence  reelle  de  la  tuberculose  dans  toute  la 
population,  mais  le  releve  de  tous  les  malades  soignes  dans  ma  division 
de  1’Hotel-Dieu  de  Rouen,  depuis  28  ans,  clonne,  pour  la  tuberculose, 
de  32  a 33  % de  la  mortalite  generale . 

Je  crois  qu'h  Rouen,  comme  dans  beaucoup  de  grandes  villes,  la  tuber- 
culose est  moins  frequente  et  surtout  moins  grave  dans  la  classe  aisee 
que  dans  la  classe  ouvriere. 

La  premiere  question  que  j’ai  chercbe  a resoudre  est  cede  de  la  con- 
tagion maritale.  J’ai  etudie,  & ce  point  de  vue,  1’etat  de  sante  de 
56  menages,  appartenant  tous  5,  la  classe  aisee.  Dans  ces  56  menages, 
15  fois  le  mari  etait  tuberculeux  et  la  femme  same,  au  moment  du  mariage 
ou  plus  ou  moins  longtemps  apres  ; 41  fois  la  femme  etait  au  contraire 
la  seule  atteinte  de  la  tuberculose. 

Dans  les  15  menages  oil  le  mari  etait  le  premier  atteint , 5 fois, 
c’est-a-dire  dans  le  tiers  des  cas,  la  femme  fut  atteinte  de  la  meme 
affection.  De  ces  5 femmes,  l’une  avait  une  deviation  rachidienne  et 
nc  devint  tuberculeuse  que  10  ans  apres  la  mort  de  son  mari,  une  autre 
avait  perdu  une  soeur,  morte  quelques  annees  auparavant  de  tubercules 
pulmonaires,  entin  une  troisieme  avait  perdu  une  tante  de  mere  de  la 
meme  maladie. 

On  peut  done  conclure  de  cet  expose  que,  dans  un  menage,  la  tuber- 
culose se  developpe  assez  souvent  chez  la  femme,  quand  le  mari  est 
tuberculeux.  D ’apres  mon  observation  la  proportion  des  cas  developpes 
du  mari  h la  femme  dans  ces  conditions  serait  assez  elevee  ; toutefois  il 
est  juste  d’observer  que,  dans  ces  conditions,  1’hereclite  pourrait  etre 
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invoquee  comme  circonstauce  favorable  au  developpement  de  la  plithisie 
cbez  les  deux  cinquiemes  des  femmes. 

D’autre  l'ois,  au  moment  du  mariage  ou  quelque  temps  apres  l’uiiion, 
la  pbthisie  s’est  manifestee  d’abord  cbez  la  femme.  J’ai  constate  ce  fait 
dans  41  menages  ; 3 fois  seulement  lemari  devint  tuberculeux  ; encore 
faut-il  noter  que  l’un  de  ces  tuberculeux  avait  perdu  une  sceur  de  la 
meme  affection. 

Mes  resultats  statistiques  viennent  done  a 1’appui  de  la  proposition 
emise  par  plusieurs  auteurs  : que  dans  le  mariage,  la  contagion  est  plus 
frequente  de  Fhomme  b la  femme  que  de  la  femme  a l’bomme. 

En  poursuivant  ce  meme  ordre  de  recbercbes , il  serait  interessant 
d’etudier  l’etat  de  sante  des  enfants  issus  de  ces  manages  dans  le  cas  de 
tuberculose  primitive  chez  l’bomme  et  cbez  la  femme,  et  surtout  dans  le 
cas  ou  l’epouse  d’un  tuberculeux  semblait  refractaire  a la  contagion. 

Or  de  5 femmes  devenues  tuberculeuses  apres  le  mariage  avec  un 
tuberculeux,  4 eurent  des  enfants,  une  seule  eut  2 enfants  rnorts  de 
tubercules. 

J’ai  note  que  10  femmes  mariees  a des  tuberculeux,  ne  contractereut 
pas  la  maladie  ; 9 d’entre  elles  eurent  des  enfants,  et  sur  ces 
.9  femmes , 5 eurent  an  ou  plusieurs  enfants  qui  succomberent  a la 
phthisie.  Je  me  bate  d’ajouter  que  ces  femmes,  qui  out  porte  dans  leur 
sein  des  enfants  procrees  par  un  pere  tuberculeux,  out  eebappe  b la 
maladie,  quelques-unes  depuis  10,  15  et  20  ans. 

Ce  fait  ne  me  paralt  pas  favorable  a la  question  de  la  contagion,  il 
appelle  de  nouv elles  recbercbes. 

La  frequence  de  la  lethalite  d'un  des  coujoints  dans  les  premieres 
annees  du  mariage  est  un  fait  qui  a frappe  beaucoup  d’observateurs, 
parmi  lesquels  je  citerai  Yircbow.  Est-ce  b cette  opinion  qu’il  faut  attri- 
buer  ce  singulier  proces,  dont  parle  Walsbe,  fait  par  une  jeune  epouse, 
a son  inari  tuberculeux,  parce  que  ce  dernier  se  refusait  a accomplir 
le  mariage.  Cette  dame  n’etait  certes  pas  contagioniste.  La  cause  fut 
portee  devant  les  juges  anglais  qui  refuserent  de  se  prononcer.  L’appel 
allait  etre  porte  devant  la  cliambre  des  lords,  lorsque  le  mari  mourut. 

La  simultaneity  de  V apparition  de  la  tuberculose  chez  plusieurs 
membres  d’une  meme  fcimille  s’observe  assez  frequemment.  Dans  25 
families,  j’aivu  plusieurs  personnes:  freres,  soeurs,  pere  et  mere  montrer, 
dans  l’espace  de  un  h quatre  ans,  le  developpement  de  tubercules  cbez 
plusieurs  personnes  ; ainsi  parmi  ces  25  families  sur  133  observees,  e’est- 
a-dire  a peu  pres  dans  1 sur  6,  15  presenterent,  dans  l'intervabe  indique, 

2 tuberculeux  ; 6 families,  3 tuberculeux  ; 5 families,  4 tuberculeux. 

L’berddite  pouvait  etre  invoquee  comme  cause  predisposante,  dans  12 

cas  sur  25,  e’est-b-dire  dans  moins  de  la  moitie  des  cas. 
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J’ajouterai  que,  presque  tous  les  sujets  atteints  ainsi  h pcu  d’intervalle, 
etaient  freres,  soeurs  ou  parents  ; que  presque  tous  etaient  ties  adoles- 
cents on  des  adultes. 

Uue  circonstance  qui  merite  d’etre  signalee,  c’est  que  dans  7 des  25 
families  dont  plusieurs  membres  furent  frappes  a peu  d’intervalle  de 
tuberculose,  les  person nes  atteintes  ne  demeuraient  pas  dans  la  meme 
raaison,  quelques-unes  meine  dans  des  villes  differentes,  ce  quireduirait 
les  cas  de  contagion  possible  h 18  families  sur  133,  c’est-h-dire  h uue 
proportion  beaucoup  moindre. 

Conclusions  pathologiques.  1°  Dans  le  mariage,  la  contagion  de  la 
tuberculose  du  mari  h la  femme  semble  plus  frequente  que  de  la  femme 
au  mari. 

2°  La  femme  non  contaminee  par  un  mari  tuberculeux  pent  donner 
le  jour  a des  enfants  qui  meurent  phtbisiques , sans  qu’elle  meme  soit 
atteinte  ulterieurement  de  la  meme  maladie. 

3°  Le  mariage  de  gens  tuberculeux  hate  souvent  la  termination  fatale 
de  la  maladie. 

4°  Le  developpement,  h peu  d’intervalle,  de  la  tuberculose  cbez  divers 
membres  d’une  meme  famille  est  assez  frequent ; meme  en  dehors  de  la 
predisposition  h er  edit  air  e. 

Conclusions  lnjgieniques.  1°  Le  mariage  d’uu  tuberculeux  avec  un 
autre  individu  sain  doit  etre  deconseille. 

2°  La  dispersion' des  enfants  dans  une  famille  entachee  de  tuberculose 
est  avantageuse. 

3°  L’isolement  des  tuberculeux  est  le  plus  souvent  impossible  h realiser ; 
le  tuberculeux  en  effet,  non  seulement  au  debut,  mais  meme  souvent  a 
une  epoque  avancee  de  la  maladie,  pent  remplir  des  occupations  meme 
penibles  et  cela  pendant  un  nombre  d’annees  quelquefois  considerable. 

4°  L’isolement  reel  de  tous  les  malades  n’est  done  pas  realisable, 
meme  dans  les  hopitaux. 

M.  Y allin  dit  que  la  contagiosite  de  la  tuberculose  de  l’homme  ii 
l’homme,  sans  inoculation  directe,  n’est  encore  qu’une  hypothese  vrai- 
semblable.  II  est  done  premature  de  faire  delareglementation  houtrance ; 
il  suffit  d’eveiller  l’attention  du  public  et  des  medecins  sur  la  possi- 
bilite  du  danger.  Quant  ii  la  creation  d’hopitaux  d’isolement  pour  les 
phtbisiques,  par  craintc  de  la  contagion,  isolons  d’ahord  les  varioleux, 
les  diphtheritiques,  qui  trop  souvent  encore  sont  couches  dans  les  salles 
communes  des  hopitaux  d’enfants.  Ce  qu’il  faut,  c’est  creer  des  liopices 
oil  des  lieux  de  retraite  pour  les  phtbisiques,  loin  des  villes,  sur  le  litto- 
ral mediterranean  pres  des  stations  d’hiver,  atin  que  les  tuberculeux 
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n’encombrent  plus  les  hopitaux  destines  aux  maladies  aigues,  et  ou  leur 
itat  s’aggrave  au  lieu  de  s’ameliorer. 

M.  Corradi  repond  que  les  differences  entre  lui  et  M.  Yallin  sont  moin- 
dres  qu’il  ne  par  alt,  et  n’ont  trait  qu’h  P erection  des  hopitaux  speciaux 
pour  les  phthisiques.  M.  Yallin  admet  que  ces  hopitaux  seront  utiles 
comme  des  hospices  ou  les  poitrinaires  recevrontun  meilleur  traitement, 
eh  bien  qu’on  laisse  de  cote  l’idee  et  qu’on  accepte  le bienfait.  D’ailleurs, 
il  ne  faut  pas  mettre  la  phthisie  au  meme  niveau,  relativement  h la 
contagiosite,  que  la  petite  verole  et  le  cholera;  elle  n’a  pas  certainement 
la  diffusion  de  la  rougeole,  et  si  elle  se  transmet,  elle  le  fait  dans 
certaines  conditions  qui  doivent  etre  determinees  par  l’observation  Cli- 
nique. Dans  l’etat  de  doute  oil  nous  sommes  aujourd’hui  sur  cette 
question,  et  en  attendant  que  les  nouvelles  etudes  nous  eclairent  h ce 
sujet  et  nous  indiquent  des  mesures  prophylactiques  plus  particulieres, 
on  doit  s’attacher  aux  prescriptions  de  l’hygiene  generate  : nul  doute 
qu’il  y ait  avantage  h empecher,  ou  au  moins  a deconseiller  les  mariages 
entre  les  phthisiques  ou  les  predisposes  a la  phthisie;  nul  doute  qu’il  y 
ait  avantage  a eloigner  les  exhalaisons  putrides,  a assainir  les  maisons, 
h mettre,  enun  mot,  en  pratique,  tout  ce  qui  peut  accroftre  la  resistance 
organique. 

M.  le  Dr  Lubelski.  Dejh,  en  1878,  h l’epoque  du  Congres  de  Paris, 
nous  avons  fait  pressentir  que  les  travaux  de  laboratoires  corroborent 
pleinement  les  resultats  de  l’observatiou  clinique,  et  nous  avons  attire 
l’attention  de  nos  collegues  sur  la  tradition  fort  repandue  en  Pologne, 
que  l’usage  d’effets  de  literie  et  d ’babblement  provenant  des  phthisiques 
contribuait  beaucoup  h la  propagation  de  cette  maladie  (Congres  inter- 
national d’ hygiene  de  Paris,  I,  p.  738). 

Les  conclusions  du  professeur  Corradi  donnent  entierement  raison  a 
ce  que  nous  venons  de  signaler ; il  n’est  pas  cependant  toujours  possible 
h l’hygieniste  et  meme  au  medecin  traitant,  d’empecher  la  propagation 
de  la  phthisie,  faite  par  la  distribution  des  effets  contamines,  apres  la 
mort  du  malade,  a des  parents  pauvres  ou  k titre  d’offrande  en  execution 
d’un  vceu.  Il  faudrait,  pour  cela,  une  loi  formelle  ordonnant  leur  disin- 
fection prealable  et  meme  leur  destruction,  et  ce  serait  entrer  trop  avant 
dans  la  vie  privee. 

D ’autre  part,  il  serait  interessant  d’elucider  jusqu’a  quel  point  les 
sueurs  des  phthisiques  peuvent  contribuer  h repandre  le  germe  du  mal. 
La  question  a dejh  ete  soulevee  par  M.  le  Dr  Musgrave-Claye  (de  Pau), 
eth  ce  point  de  vue,  nous  croyons  que  la  creation  d’hopitaux  exclusifs 
dont  parle  le  professeur  Corradi  demande  une  circonspection  extreme. 
L’ agglomeration  des  phthisiques,  meme  dans  une  seule  famille,  etaut 
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notoirement  nuisible,  nous  croyons  qu'une  dissemination  non  seulement 
par  groupes,  mais  meme  individuelle  pourrait,  cateris  paribus,  produire 
des  result  ats  satisfaisants. 

Nos  collegues  nous  renseigneront  probablement  sur  les  effets  obtenus 
soit  dans  les  hopitaux  de  phthisiques  existant  en  Angleterre,  soit  dans 
l’lle  de  Madere  et  dans  d’autres  sanatoria  ejusdem  generis;  mais  nous  le 
repetons  encore  une  fois,  des  salles  d’hopital  pour  les  phthisiques,  faci- 
litant  1’ agglomeration  de  ces  malades,  meme  en  accordant  la  plus  grande 
■place  d l ’hygiene,  nous  rappelleraient  trop  les  leproseries  du  moyen  age, 
oil  tout  malade  etait  ii  l’avance  condamne  h mourir. 

Nous  croyons  done  que  le  systeme  des  petits  pavilions  (Toilet),  divises 
en  petits  dortoirs  a panneaux  mobiles  soigneusement  aeres  et  chauffes, 
avec  un  peu  d’humidite  dans  l’atmosphere  ambiante  et  peut-etre  quel- 
ques  arbres  balsamiques  (Textor)  repondrait  aux  exigences  du  trait  e- 
ment,  surtout  si  Ton  trie  soigneusement  les  malades  d’apres  le  degre 
de  la  maladie. 

Les  forets  de  sapin,  telles  que  nous  en  avons  dans  le  nord,  etles  autres 
arbres  balsamiques,  meme  V Eucalyptus  globulus,  des  effets  antifebriles 
duquel  on  nous  a parle  h Turin,  seront  bons ; mais  il  faut  que  le  malade 
puisse  changer  de  linge  tous  les  jours,  plusieurs  fois  par  jour  meme,  en 
un  mot,  chaque  fois  que  la  transpiration  l’exige.  Et  encore,  nous  ne 
parlous  ici  que  de  l’effet  des  sueurs  d’individu  a individu,  sans  parler  de 
leur  elfet  immediat  sur  le  malade  lui-meme.  La  literie  doit  egalement 
etre  changee  et  nettoyee  tons  les  matins,  peut-etre  meme  plus  souvent 
encore  ; or,  demandons-nous,  quel  est  Phopital  qui  sera  assez  riche  pour 
avoir  deux,  trois  et  quatre  literies  de  rechange  par  malade  ? 

Pour  nous,  Pisolement  individuel  pour  la  nuit  est  un  facteiu-  sine  qua 
non  dans  le  traitementde  laphthisie.  Le  jour,  le  malade  peut  rester  h 
Pair  libre,  si  le  temps  le  permet. 

M.  Adolphe  Smith  fait  remarquer  qu’en  Angleterre  les  dernieres  con- 
clusions de  M.  le  professeur  Corradi  etaient  acceptees  bien  des  annees 
avant  la  decouverte  du  bacillus.  Sur  100  personnes  qui  meurent  en 
Angleterre,  26  morts  peuvent  etre  attributes  aux  maladies  respiratoires. 
Mais  les  hygienistes  anglais  out  toujours  affirme  que  ce  chiffre  devait 
diminuer  avec  les  ameliorations  dans  les  logements  en  general.  Nous 
respirons  en  moyenne  9000  litres  d’air  par  jour.  Mais  les  deux  tiers  de 
notre  temps  nous  le  passons  h l’interieur  des  maisons,  bureaux,  fabriques, 
ateliers,  etc.  Nous  respirons  done  6000  litres  d’air  plus  ou  moins  con- 
tamine  par  les  produits  de  rencombrement,  de  l’eclairage,  et  surtout 
par  les  emanations  de  matieres  organiques  en  decomposition  provenant 
des  egolits,  fosses,  etc.  Quand  nos  maisons  seront  mieux  ventilees  et 
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mieux  protegees  contre  ces  emanations  mephitiques,  nous  aurons  moius 
de  phthisiques.  Du  reste,  en  France,  les  casernes  construites  d’apres  le 
systeme  Toilet,  out  pleinement  demontre  ce  fait.  Grace  hune  meilleure 
aeration,  les  maladies  de  refroidissement  n’ont  ete  que  de  20  pour  1000 
ckez  les  soldats  loges  dans  les  casernements  Toilet,  tandis  que  la  moyenne  i 
de  malades  pour  Farmee  entiere  est  de  40  pour  1000. 

Convaincu  que  le  mauvais  drainage  des  villes  predispose  les  populations 
h la  phthisie,  je  demanderai  la  permission  de  suggerer  l’idee  de  faire  des 
experiences  avec  Fair  et  l’eau  des  egouts.  II  serait  d’une  utilite  toute 
pratique  de  reckercher  si  cet  air  et  cette  eau,  soit  isolement,  soit  siinul- 
tanement,  se  pretent  au  developpement  du  bacillus  de  la  phthisic.  Peut- 
etre  trouverons-nous  que  ce  germe  malfaisant  voyage  plus  facilement  de 
maison  en  maison  et  garde  sa  vitalite  nefaste  plus  longtemps  grace  a 
ces  voies  souterraines,  a ces  tuyaux  de  chutes  oil  les  gaz  mephitiques 
ne  sont  pas  suffisamment  dilues  par  une  ventilation  puissante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Ton  pourrait  des  a present  prendre  les  memes  pre- 
cautions vis-a-vis  de  P expectoration  des  phthisiques  que  celles  que  Ton 
emploie , en  Angleterre  du  moins , relativement  aux  dejections  des 
typhiques.  Les  typhoisants  ne  sont  pas  autorises  h se  servir  des  lieux  ; 
ils  doivent  fame  usage  d’un  vase  special  oil  avec  de  forts  desinfectants  on 
detruit  les  germes  avant  de  jeter  ces  matieres  dangereuses  dans  les  j 
conduits  qui  menent  a Pegout  public. 

En  un  mot,  et  quelle  que  soit  la  caracteristique  du  bacillus , c’est  sur 
l’hygiene  que  nous  devons  compter  pour  arriver  a une  notable  reduction 
dans  le  nombre  des  poitrinaires. 

M.  Landowski  craint  bien  qu’h  force  de  recherclier  les  causes  de  la 
phthisie  dans  les  questions  de  detail,  nous  ne  fassions  fausse  route. 

Ces  causes  sont  tres  complexes,  on  peut  les  resum er  de  la  fagon  sui- 
vaute : toute  cause,  quelle  que  soit  sa  nature,  qui  tend  h etioler  l’or- 
ganisme,  aboutit  generalement  h la  phthisie.  Elle  attaque,  il  est  vrai, 
l’habitant  des  grandes  villes  expose  aux  emanations  deleteres  des  egouts, 
mais  elle  frappe  aussi  l’Arabe  nomade  au  milieu  de  ses  troupeaux , le 
negre  dans  les  plalnes  du  Soudan  et  le  Lapon  dans  les  solitudes  glacees 
du  pole  nord.  Ainsi  voilh  une  affection  que  nous  connaissons , puisque 
nous  savons  que  chaque  fois  que  Porganisme  presente  un  terrain  favorable 
au  developpement  du  baccillus  tuberculcux,  la  maladie  se  declare ; mais 
nous  ne  savons  quels  moyens  opposer  ii  cette  eclosion . 

L ’eminent  professeur  Corradi  propose  coniine  moyens  prophylactiques : 

1°  Pempecliement  du  mariage  pour  les  tuberculcux;  2°  la  creation 
d’hopitaux  d’isolement  pour  les  phthisiques.  Je  ne  saurais  partager  cette 
maniere  de  voir. 
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Four  les  manages  des  tubercuJeux.  — Le  medecin  seul  peut  etre  appele 
5 apprecier  l’etat  ties  pouinons  des  futurs  conjoints,  mais  par  les  devoirs 
de  sa  profession  il  lui  est  interdit  de  reveler,  h qui  que  ce  soit,  l’etat 
sanitaire  qui  lui  a ete  confie,  et  qui,  par  ce  fait,  devient  un  secret  pro- 
fession n el. 

Pour  la  creation  des  maisons  d’isolement,  ce  moyen  ne  me  par  alt  pas 
plus  pratique.  En  effet,  autant  l’isolement  est  indiscutable  pour  les 
maladies  contagieuses  h marche  rapide  comme  la  variole,  la  diphtherie, 
etc.,  autant  son  application  me  paralt  impossible  pour  la  phtbisie.  En 
effet,  qui  voudra  condamner  h un  internement  de  plusieurs  annees  sou- 
vent,  un  des  malades  de  cette  categorie?  A quelle  phase  de  la  maladie 
Fisolement  devra-t-il  etre  applique  ? De  quelle  fagon  saisir  le  tuberculeux 
qui  u’a  pas  encore  eu  besoin  de  consulter  un  medecin  ? Enfin  dans  les 
cas  rneme  oil  la  guerison  paraitra  le  plus  complete,  pouiTa-t-on  affirmer 
qu’il  ne  reste  aucun  baccillus  capable  de  renouveler  la  contagion  ? De 
fait  on  arrive  ainsi  a condamner  le  malheureux  tuberculeux  a un.  empri- 
sonnement  bospitalier  perpetuel.  Comme  consequence  pour  moil’emploi 
de  ces  moyens  propbylactiques  est  tout  a fait  impossible. 

A mon  sens,  d’apres  ce  que  nous  savons  sur  l’influence  de  la  contagion 
et  des  causes  deprimantes  sur  le  developpement  de  la  pbtbisie,  la  pro- 
pbylaxie  doit  surtout  tendre  a relever  le  degre  de  resistance  physique  du 
peuple  des  villes  et  des  campagnes.  En  premiere  ligne  nous  avons  tout 
ce  qui  touche  h l’education  des  enfants.  Ce  n’est  pas  a des  hygienistes 
aussi  competents  que  vous,  que  j’ai  besoin  d’exposer  l’immense  impor- 
tance de  1 ’hydro  therapie,  de  la  gymnastique,  etc.  pour  arriver  a ce  re- 
sultat.  Seulement  il  faut  que  nous  nous  montrions  severes  pour  l’appli- 
cation  de  tous  ces  moyens  d’bygiene  prophylactique,  et  c’est  h nous  qu’il 
appartient  de  fame  comprendre  aux  families  et  aux  gouvernements 
l’importance  de  Fapplication  de  ces  moyens  pour  F amelioration  des  races 
humaines. 

M.  Felix.  La  question  de  la  contagion  de  la  pbtbisie  pulmonaire 
n’est  pas  encore  assez  mbre,  assez  avancee,  pour  etre  resolue  deja 
aujourd’bui.  Comment  mettre  d’accord  avec  l’idee  de  la  contagion  la 
transmission  de  « l’babitus  phthysicus  » de  la  conformation  speciale  du 
squelette  du  phthysique  , acquise  par  heredite  ? le  fait  que  la  pbtbisie 
saute  une  generation  pour  affecter  la  deuxieme  ? Loin  de  nicr  la  con- 
tagiosite  de  cette  maladie,  je  la  considere  encore  comme  douteuse.  Mais 
ce  n’est  pas  pour  cette  observation  que  j’ai  pris  la  parole  ; je  voulais 
repondre  h M.  Smith  qui  accuse  de  nouveau  les  pauvrcs  gaz  des  egodts. 
'(’oppose  aux  observations  de  M.  Smith  la  statistique  demon  pays.  Nous 
avons  la  pbtbisie  dans  des  communes  rurales  qui  n’ont  pas  d’egodts, 
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nous  l’avons  dans  les  parties  non  canalisees  de  Bucharest  plus  souvent 
que  dans  les  parties  canalisdes  du  centre  de  notre  capitale.  Je  me  per- 
mets  encore  d’attirer  l’attention  du  Congres  sur  le  fait  que  l’humidite 
des  maisons  favorise  la  naissance  de  la  phthisic  qui  est  a Bucharest  plus 
frequente  dans  les  maisons  humides  que  dans  les  habitations  seches. 

M.  Albrecht  estime  qu’on  ne  doit  jamais  permettre  le  manage  d’une 
femme  qui  pourrait  transmettre  par  Ballaitement  la  phthisie  a ses 
enfants. 

Yu  l’heure  avancee  la  suite  de  la  discussion  est  aj  our  nee. 

Le  president  domie  la  parole  h M.  Varrentrapp  qui  lit  en  allemand 
son  rapport  dont  M . Haltenhoff  donne  immediatement  une  traduction 
resumee  et  que  M.  Mittendorf  met  en  frangais  pour  l’impression. 


LES  COLONIES  D’fiCOLIERS  EN  YACANCES 

Par  M.  le  D'  VARRENTRAPP, 

Conseiller  sanitaire  a Francfort. 


Messieurs, 

Si  je  me  suis  permis,  en  reponse  h Lhonorable  appel  de  votre  Comite, 
de  vous  exposer  les  resultats  obtenus  par  les  Colonies  dCecoliers  en 
vacances,  je  l’ai  fait  parce  que  le  sujet  est  neuf,  bien  que  cette  oeuvre 
se  soit  repandue  tres  rapidement  en  Allemagne  et  en  Suisse  ; mais  elle 
est  presque  inconnue  ailleurs  et  les  resultats  de  cette  organisation  n’ont 
pas  encore  ete  exposes.  C’est  ce  que  je  desire  faire  aujourd’hui. 

A mesure  que  Lon  a mieux  reconnu  l’importance  de  la  medecine  pre- 
ventive, l attention  s’est  portee  sur  l’enfance  et  sm'  les  moyens  A 
employer,  soit  pour  lui  conserver  la  sante  A l’ecole  et  A la  maison,  soit 
pour  sopposer  aux  premiers  symptomes  de  troubles  ou  k un  simple  arret 
dans  le  developpement  normal.  Nous  ne  parlerons  maintenant  que  de  ce 
qui  a ete  imagine  recemment  pour  favoriser  le  developpement  physique 
des  enfants  pauvres  frequentant  les  ecoles.  C’est  en  premiere  ligne, 
I’envoi  de  ces  enfants,  pendant  les  vacances  d’et6,  dans  un  air  pur, 
autant  que  possible  sur  quelque  montagne  ou  au  bord  de  la  mer,  avec 
emploi  des  bains  de  mer  ou  des  bains  salins,  lorsque  cela  est  indique. 
Dans  ce  but,  il  a ete  cree  depuis  un  assez  grand  nombre  d’annees, 
d’abord  en  Angleterre,  des  hopitaux  maritimes  au  profit  des  enfants 
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delicats  et  surtout  des  scrofuleux.  La  France  et  la  Belgique  out  finite 
cet  exemple.  Dans  ces  deciders  temps,  c’est  l’ltalie  qui  a voue  les  plus 
grands  soins  h cette  organisation,  car  elle  possfide  presque  dans  chaque 
province  un  hopital  maritime  dispose  pour  recevoir  plusieurs  centaines 
d’enfants.  Ces  hopitaux  sont  entretenus  principalement  par  les  contri- 
butions annuelles  des  communes.  L’Allemagne  commence  & suivre  cet 
exemple,  surtout  grace  aux  efforts  du  professeur  Beneke,  et  l’organisa- 
tion  d’bopitaux  d’enfants  dans  les  localites  de  bains  salins  a pris  recem- 
ment  un  grand  essor  dans  ce  pays. 

D ’autre  part,  on  a vu  paraitre  dans  ces  dernieres  annees  ce  qu’on 
a appele  des  Colonies  de  vacances  (Feriencolonien).  Elies  ont  pour  but 
de  placer  des  ecoliers  pauvres  et  maladifs  des  villes  sous  la  surveillance 
d’excellents  regents  et  regentes  pour  les  envoyer,  loin  de  leurs  demeu- 
res  sombres  et  etroites,  respirer  sur  la  montagne  ou  au  bord  de  la  mer 
un  air  pur,  avecles  avantages  combines  d’une  nourriture  simple  mais 
abondante  et  d’exercices  corporels  journaliers. 

Des  enfants  sains  et  robustes,  vivant  du  reste  dans  des  conditions 
favorables,  sont  souvent  affaiblis  par  un  long  semestre  d’etudes.  II  en 
est  de  meme  de  personnes  fortes  de  saute  et  qui,  fatiguees  par  un  tra- 
vail intellectuel  prolonge,  sont  obligees  de  chercher  de  nouvelles  forces 
dans  un  cbangement  momentane  de  leur  genre  de  vie.  Le  succes  sera 
plus  grand  encore,  par  le  contraste,  chez  des  enfants  chetifs  delaclasse 
pauvre,  qui  babitent  des  demeures  malsaines  et  qui  n’ont  souvent  qu’une 
nourriture  miserable  et  insuffisante. 

Ces  vues  theoriques  ont  ete  confirmees  par  l’experience.  Les  essais 
faits  pendant  plusieurs  annees  dans  un  certain  nombre  de  villes  ont 
prouve  qu’un  sejour  de  3 h 4 semaines,  dans  de  bonnes  conditions, 
exerce  sur  les  enfants  une  influence  non  seulement  passagere,  mais  veri- 
tablement  durable.' C’est  ce  que  nous  allons  prouver  par  des  faits. 

Disons  d’abord  quelques  mots  de  F organisation  des  colonies.  C’est  un 
fait  remarquable  qu’elle  se  trouve  etre  la  meme  au  nord  et  au  sud  de 
l’Allemagne,  dans  les  villes  industrielles  et  commerqantes  com  me  dans 
les  autres,  et  cela  sur  les  points  suivants:  On  a reconnu  que  l’age  de  8 

14  ans  etait  celui  dans  les  limites  duquel  il  convenait  de  se  renfermer ; 
des  enfants  plus  jeunes  reclament  trop  de  soins  et  ne  peuvent  etre  asso- 
cies  sans  inconvenient  d’autres  plus  ages.  En  general  les  jeunes  filles 
paraissent  avoir  plus  besoin  d’un  sejour  fortifiant  que  les  garcons,  dejfi 
par  cette  consideration  que  pendant  leurs  heures  de  repos  quotidien  et 
pendant  leurs  vacances,  elles  sont  retenues  fi  la  maison  par  divers  soins 
et  en  particulier  par  la  surveillance  de  freres  ou  de  soeurs  plus  jeunes, 
tandis  que  les  gallons  s’ebattent  librement  sur  la  voie  publique. 


il 
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Quant  au  choix  ties  colons,  void  comment  il  se  fait : On  s’adresse  aux 
autorites  scolaires  pour  obtenir  par  le  moyen  des  regents  et  regentes  la 
liste  des  enfants  auxqucls  le  bienfait  d’un  sejour  de  montagne  paralt  le 
plus  necessaire.  Ces  enfants  sont  soumis  a une  inspection  medicale 
qui  a pour  but  d’apprecier  l’etat  general  de  la  saute,  en  observant  l’ap- 
parence  exterieure,  1’etat  de  nutrition,  lepoids  et  la  grandeur  du  corps, 
le  developpement  de  la  poitrine.  On  choisit  ensuite  definitivement  ceux 
qui  paraissent  le  plus  qualifies  par  leur  etat  maladif,  et  cela  dansles  limi- 
tes  tracees  par  les  ressources  financieres  dont  on  dispose.  11  faut  exclure 
les  enfants  positivement  malades  (les  scrofuleux  sont  reserves  pour  les 
bains  salins),  ceux  qui  souffrent  des  yeux  et  auxquels  le  grand  jour,  le 
vent  et  la  poussiere  seraient  nuisibles,  ceux  qui  mouillent  leur  lit,  les 
epileptiques,  les  choreiques,  etc. 

Les  enfants  admis  sont  divises  en  colonies  de  10,  12,  15  et  au  maxi- 
mum de  20  sujets  qui  sont  places  sous  le  direction  d’un  regent  ou  d’une 
regente.  II  est  preferable,  lorsque  cela  se  peut,  de  reunir  en  une  meme 
colonie  les  enfants  d’une  meme  ecole  avec  leur  regent.  Ce  dernier  voit 
sa  tache  facilitee  lorsqu’il  connalt  deja  ses  eleves.  II  est  souvent  avan- 
tageux  de  grouper  des  enfants  d’ages  differents,  surtout  les  jeunes  filles 
qui  peuvent  se  rendre  des  services  mutuels. 

En  ce  qui  coucerne  le  clioix  et  la  position  du  surveillant , on  n’estpas 
arrive  a un  mode  d’agir  tres  general.  Evidemment,  le  regent  doit  etre 
un  liomme  fort  et  plein  d’en train,  affectionne  aux  enfants  et  k 1’ oeuvre 
speciale  qui  lui  est  confiee.  Quelques  Comites  lui  ont  adjoint  sa  femme 
pour  ctonner  aux  colons  le  sentiment  de  la  vie  de  famille.  Dans  le  cas  de 
colonies  nombreuses  de  20  a 40  eleves,  on  a parfois  associe  deux  regents 
pour  rendre  la  tache  plus  facile,  tandis  qu’ailleurs  on  estimait  qu'un 
seid  regent  serait  plus  actif  dans  sa  surveillance,  deux  maltres  risquant 
de  se  laisser  distraire,  a la  promenade  surtout,  par  le  charme  de  la  con- 
versation. Sur  ce  point,  les  experiences  ne  sont  pas  encore  assez  con- 
cluantes.  A Francfort,  on  ne  place  qu’un  maftre  h la  tete  de  chaque 
colonie,  mais  on  lui  laisse  l’entiere  et  constante  responsabilite  de  son 
groupe. 

L equipement  des  enfants  merite  l’attention.  II  faut  qu’ils  emportent 
un  costume  complet  h cote  de  celui  qu’ils  ont  sur  eux.  Les  souliers  sur- 
tout doivent  etre  torts  et  en  bon  etat.  Si  le  Comite  prete  son  concours 
financier  pour  le  trousseau,  il  ne  doit  le  faire  qu’avec  prudence  pour 
evitei  que  les  parents  ne  cherchent  h envoyer  leurs  enfants  h la  monta- 
gne dans  le  but  unique  de  les  faire  habiller  gratuitement. 

Le  sejoui  a la  montagne  doit  etre  un  vrai  temps  de  vaccinces  oil  rien  : 
ne  lappelle  1 ecole  et  les  fitudes.  Il  faut  avoir  en  vue  le  developpement 
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])liysique  des  enfants  et  pour  cela  les  faire  vivre  le  plus  possible  en  plein 
air,  les  habituer  aux  ablutions  froides  et  aux  bains  de  riviere,  les  occuper 
ii  la  marche,  a la  gymnastique  et  it  divers  jeux,  selon  les  facultes  de  cha- 
cun.  Les  jours  de  pluie  donneront  du  temps  pour  la  lecture,  le  chant,  la 
correspondance  avec  les  parents,  1’ arrangement  des  plantes  et  des  ani- 
maux  recueillis  pour  former  des  collections.  L’enfant  qui  sort  des  rues 
bruyantes  d’une  ville  sait  bien  pen  de  chose  des  beautes  de  la  creation, 
des  charmes  de  la  rase  campagne,  des  splendeurs  d’une  belle  matinee 
ou  d’un  magnifique  coucher  de  soleil,  de  la  variete  et  de  l’utilite  des 
animaux  et  des  plantes.  Le  maltre  devra  se  servir  des  facultes  d’obser- 
tion  et  de  jugement  de  ses  eleves  pour  ouvrir  it  leurs  sens  ce  monde 
nouveau  pour  eux,  et,  pour  etendre,  tout  en  fortifiant  leur  corps,  leur 
horizon  intellectuel  bien  autrement  qu’on  lie  pourrait  le  faire  dans  la 
salle  d’ecole.  D ’autre  part,  les  occasions  ne  manqueront  pas  pour  don- 
ner  it  1’ enfant  des  habitudes  d’obeissance,  de  support  it  l’egard  de  ses 
camarades,  de  politesse  avec  chacun,  de  bonne  tenue  it  table  et  it  la  pro- 
menade, d’ordre  et  de  proprete  dans  sa  chambre  et  dans  ses  vetements. 
II  faut  vraiment  feliciter  le  maltre  d’avoir  un  si  beau  champ  it  cultiver 
et  cela  dans  de  si  bonnes  conditions  de  succes. 

Le  choix  du  lieu  de  sejour  doit  etre  fait  avec  soin.  II  ne  faut  pas  qu’il 
soit  trop  pres  de  la  ville,  car  les  visites  des  parents  seraient  trop  fre- 
quentes,  ni  trop  loin  it  cause  des  frais  de  transport.  L’endroit  ne  doit 
pas  etre  visite  d’ordinaire  ou  habite  par  les  touristes  et  les  etr angers  et 
autant  que  possible  il  doit  etre  it  proximite  des  forets.  II  doit  offrir  de  la 
securite  au  point  de  vue  des  accidents  et  une  bonne  nourriture,  en  par- 
ticulier  de  la  viande  fralche  et  du  lait  pur.  La  maison  d’habitation  sera 
dans  une  position  salubre  avec  des  chambres  claires,  grandes  et  gaies. 
On  veillera  it  ce  que  les  chambres  it  coucher  ou  dortoirs  aient  en  mini- 
mum une  capacite  de  10  metres  cubes  par  enfant.  II  est  bon  que  le  mal- 
tre alt  une  chambre  independante  d’ou  il  puisse  surveiller  les  enfants 
pendant  la  nuit  et  il  est  necessaire  de  s’ assurer  d’une  grande  salle  pour 
reunir  les  enfants  en  cas  demauvais  temps.  Onpourraobtenir  it  ceteffet 
une  salle  it  l’ecole  dans  la  maison  communale,  ou  dans  une  auberge,  it 
defaut  des  autres.  Le  Comite  de  Francfort  a facilement  trouve  ce  qu’il 
desirait  sous  ce  rapport. 

Les  enfants  doivent  recevoir  de  la  viande  fralche  au  moins  5 it  6 fois 
par  semaine.  Le  matin  et  le  soir,  on  leur  donnera  du  lait  et  du  pain  ; it 
10  heureS  et  it  4 heures  encore  du  pain.  Dans  certains  cas  le  cafe  sera 
prefere  pour  le  dejeuner  et  pour  le  repas  du  soir,  lasoupe,  la  salade,  etc. 
A diner,  il  doit  y avoir  tres  souvent  du  legume.  Il  est  utile  de  fixer 
d’avance  et  par  ecrit  les  conditions  alimentaires,  et  le  Comite  de  Franc- 
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fort  a vu  avec  plaisir  adopter  ailleurs  les  modeles  de  convention  dont  il 
se  sert  lui-meme,  soit  avec  les  maltres  de  pension,  soit  avec  les  regents 
qu’il  choisit,  ainsi  que  les  formulaires  d’inscription  dont  les  diverses 
rubriques  doivent  etre  remplies  lors  de  l’inscription  des  enfants  ou  h la 
visitemedicale. 

A cote  des  colonies  proprement  dites,  telles  que  nous  venous  de  les 
decrire,  on  a fait  d’autres  essais,  notaramenten  Danemark.  Depuis  une 
dizaine  d’annees,  on  a place  un  nombre  toujours  croissant  d’enfants  des 
ecoles  danoises  cbez  d’honnetes  petits  cultivateurs.  Le  plus  souvent  on 
n’en  recevait  sous  cliaque  toit  que  2 ou  3,  qui  etaient  accueillis  comme 
des  meinbres  de  la  famille  et  associes  aux  petits  travaux  de  la  maison  ou 
des  champs.  Ordinairement  on  payait  une  petite  indemnite  de  pension, 
mais  plusieurs  etaient  requs  gratuitement  chez  des  proprietaires  aises  ou 
riches.  Les  chemins  de  fer  et  les  bateaux  transportaient  les  enfants  gra- 
tis et  les  journaux  ouvraient  liberalement  leurs  colonnes  a toutes  les 
communications  relatives  h cette  oeuvre,  de  telle  sorte  que  les  frais 
etaient  presque  nuls.  On  peut  meme  dire  qu’elle  est  devenue  dans  ce  pays 
uninteret  national,  car,  dans  ces  dernieres  annees,  environ  7000  enfants 
ont  ete  places  annuellement  h la  campagne  pendant  quelques  semaines. 

En  Allemagne,  c’est  Hambourg , et  tout  particulierement  «l’Associa- 
tion  bienfaisante  des  ecoles, » qui  a suivi  cette  voie.  En  1876,  elle  chercha 
h placer  gratuitement  des  ecoliers  maladifs  pendant  quelques  semaines 
chez  quelques  paysans  honnetes  et  bien  disposes. 

De  18765  1881  l’essai  fut  fait  successivement  avec  7, 11,  12, 19,14  et  11 
enfants  ; mais  pour  donner  plus  d’extension  5 l’oeuvre,  on  fit  egalement 
un  appel  public  en  offrant  une  modeste  indemnite,  telle  que  10  5 15 
marcs  pour  un  sejour  de  2 h 3 semaines.  Des  ecclesiastiques,  des  insti- 
tuteurs  ou  d’autres  personnes  qualifiees  eurent  l’obligeance  de  donner 
des  conseils  sur  le  choix  des  localites  et  des  families,  et  se  chargerent 
de  la  surveillance  frequente  des  colonies.  On  cherchait  autant  que  pos- 
sible 10  h 25  families,  capables  de  recevoir  chacune  deux  ou  trois  enfants 
dans  la  meme  localite,  de  maniere  5 faciliter  la  tache  des  iuspecteurs 
volontames.  Plus  de  700  enfants  ont  ete,  suivant  ce  mode,  places  5 la 
campagne  pendant  les  6 dernieres  annees. 

Breme  a suivi  l’exemple  de  Hambourg,  surtout  par  les  soins  de  M. 
Reddersen,  mattre  d’ecole  reale. 

A Berne  (Suisse),  on  a organise  les  colonies  un  peu  differemment.  Les 
enfants  ont  ete  reunis  en  groupes  de  40  environ  et  loges  dans  des  mai- 
sons  louees  pour  cet  usage.  A leur  tete,  on  a place  un  regent  et  sa 
femme,  comme  directeurs,  avec  charge  de  s’occuper  du  materiel,  de 
reunir  les  objets  de  literie,  la  batterie  de  cuisine  et  les  denrfies  alimen- 


LES  COLONIES  D’ECOLIERS  EX  VACAXCES.  165 

taires.  Un  autre  regent  comme  aide  (une  regente  pour  les  colonies  de 
jeunes  lilies),  et  une  cuisiniere  completaient  le  personnel. Les  repas  etaient 
ainsi  ordonnes : matin  et  soir,  pain  et  lait.  A midi,  4 fois  par  semaine  de 
la  viande  avec  un  ou  deux  legumes  ; deux  fois  par  semaine,  du  riz  aux 
amt's  avec  des  fruits  secs.  Tous  les  jours  une  soupe  au  bouillon  ou  b la 
farine.  Du  pain  a discretion.  Les  cuisinieres  seules  etaient  payees.  En 
1880,  on  forma  ainsi  une  colonie  de  52  jeunes  lilies  et  une  autre  de  45 
gallons,  avec  3 jeunes  lilies  pour  aider  b la  cuisine  et  aux  ouvrages 
d'aiguille.  En  1881,  la  premiere  colonie  compta  50  gargons;  ladeuxieme 
48  jeunes  lilies ; la  troisieme  32  jeunes  biles  de  6 b 15  ans  et  16  gargons 
de  6 b 9 ans.  Des  voitures  en  nombre  suffisant  furent  offertes  gratuite- 
ment  pour  le  transport  des  colons. 

Barmen  a imagine  encore  autre  cliose.  Les  enfants  maladifs  qui  ne 
pouvaient  etre  envoyes,  ni  aux  bains  salins,  ni  a la  campagne,  etaient 
regus  dans  un  vaste  local  (salle  d’ecole  ou  de  gymnastique) ; on  leur 
donnait,  matin  et  soir,  du  pain  et  du  lait  en  abondance ; a midi,  ils 
dinaient  chez  leurs  parents  et  1’intervalle  des  repas  etait  consacre  a de 
longues  promenades  sous  la  direction  de  regents.  Barmen  projette  en 
outre  de  fonder  un  hopital  pour  enfants  scrofuleux  aux  bains  de  Konigs- 
born. 

Blberjeld  a organise  de  meme  une  cure  de  lait  pour  130  enfants 
en  1881  et  pour  220,  en  1882.  DusseldorfYn  fait  en  1881  pour  20  enfants 
et  leur  a donne  aussi  le  diner. 

La  premiere  colonie  d’ecoliers  en  vacances  fut  formee,  en  1876,  par 
M.  le  pasteur  Bion  de  Zurich.  En  Allemagne,  c’est  Francfort  qui 
commenga  l’ceuvre  et  qui  la  bt  promptement  connaitre  par  ses  rapports 
annuels.  Elle  se  repandit  dans  un  grand  nombre  de  vibes  : en  1879  a 
Dresde,  Stuttgart  et  Vienne;  en  1880,  b Barmen,  Berlin,  Cologne, 
Leipzig;  en  1881,  b Breslau,  Chemnitz,  Dusseldorf,  Elberfeld,  Hanovre, 
Carlsrube,  Kbnigsberg,  Lubeck,  Magdebourg  et  Nuremberg.  (En  1881, 
la  meme  oeuvre  fut  fondee  b Milan.) 

Deja  en  1876,  7 enfants  pauvres  furent  regus  gratuitement  chez  des 
paysans  des  environs  de  Hambourg;  b cote  de  ces  pensionnaires  b titre 
gratuit,  il  a ete  envoye  ces  dernieres  annees  b la  campagne  un  bien  plus 
grand  nombre  d’enfants,  pour  lesquels  on  a paye  une  legere  indemnite 
de  pension.  Bremen,  aussi  imite  cet  exemple  en  1880. 

En  Suisse , 1’ oeuvre  a ete  fondee  en  1878  b Bale  ; en  1879  b Berne  et 
b Geneve ; en  1880  b Neuchdtel. 

Hambourg  a,  comme  Zurich  b l’origine,  place  les  enfants  pendant 
14  jours,  mais  dans  la  suite,  comme  b Zurich  aussi,  la  duree  du  sejour  a 
ete  portee  a 3 semaines.  II  en  a ete  de  meme  b Dresde,  Leipzig,  Magde- 
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bourg  et  Nuremberg.  Les  autres  villes  ont  adopte  une  duree  de  23  a 20 
jours  (v.  tableau  u°  1 .) 

Les  defenses  ontbeaucoup  varie  suivant  les  villes.  Pour  les  16  villes 
alleinandes  qui  ont  organise  de  vraies  colonies,  la  depense  par  jour  et 
par  enfant  (tous  frais  compris)  a ete  de  1 marc  30  b 2 marcs  00,  soitune 
moyenne  de  2 marcs  environ.  Cette  moyenne  doit  tendre  sans  doute  & 
diminuer,  car  la  rubrique  des  frais  d’installation,  d’acbat  de  materiel; 
disparattra  completement  ou  peu  s’en  faut.  A Hambourg,  la  depense 
est  restee  dans  les  limites  de  0,30  & 1 marc  03 ; a,  Barmen,  elle  a ete  de 
80  pf.  environ;  b Zurich,  de  1 fr.  71  a 2 fr.  54 ; a Bale,  de  2 fr.  30;  b 
Berne,  de  1 fr.  10  b 1 fr.  30 ; k Geneve,  de  1 fr.  95  b 2 fr.  55  ; b Milan, 
de  2 fr.  28.  Les  frais  sont  notablement  accrus  par  leshonorairesaccordes 
aux  surveillants  des  colonies.  On  leur  a donne  k Cologne  et  Francfort, 
120  marcs  ; a Brunswick  et  Nuremberg,  100  marcs  ; a Magdebourg,  90 ; 
a Berlin,  81  (3  marcs  par  jour);  b Dusseldorf,  Hanovre,  Carlsruhe  et 
Leipzig,  75;  k Dresde,  63  (3  marcs  par  jour);  ailleurs  de  60  a 50.  (Y.  le 
tableau  n°  3.) 

En  Suisse,  sauf  b Geneve,  les  regents  n’ont  pas  requ  d’bonoraires. 

La  pension  payee  pour  les  enfants  varie  entre  1 marc  et  1 marc  20. 

Nous  possedons  plus  ou  moins  completement  les  rapports  de  22  villes 
alleinandes  qui  representent  une  activite  de  40  annees  dans  leur  ensem- 
ble. En  void  le  tableau  auquel  nous  ajoutons  cinq  villes  suisses  et  une 
itabenne. 


Total 

Eufauts 

Sexe 

Villes 

Duree 

des  aunees 

places 

Gavcous 

Filles 

non  iudique 

22  alleinandes. 

1-6  ans 

40 

4144 

1921 

2074 

149 

o suisses.  . . 

1-6  ans 

16 

1780 

802 

958 

20 

1 italienne.  . 

1 an 

1 

60 

60 

28 

57 

5984 

2783 

3032 

169 

Des  observations  faites  sur  environ  6000  enfants,  surtout  lorsqu’elles 
ont  ete  obtenues  par  la  meme  metbode  et  qu’elles  concordent  en  divers 
lieux,  nous  permettent  de  porter  un  jugement  valable  sur  le  succ'es  de 
Ventreprise.  Le  but  poursuivi  etait,  comme  on  l’a  dit  plus  baut,  de  forti- 
fier des  enfants  faibles  et  maladifs,  par  un  sejour  dans  un  afr  pur,  avec 
exercice  corporel  et  nourriture  abondante  et  saine.  L’experience  a 
prouve  que  ce  but  avait  ete  atteint.  Dans  toutes  les  colonies,  le  sommeil 
et  l’apptitit  des  enfants  ont  ete  excellents  ; b la  fin  du  sejour  on  a pu 
constater  leur  bonne  mine  et  l’accroisspment  de  lenrs  forces  ; tels  qui 
•etaient,  apres  leur  arrivee,  fatigues  par  une  marcbe  d’une  beure  ou  dime 
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duree  moindre  encore,  sont  devenus  plus  ou  moins  rapidement  capables 
de  faire  ties  promenades  de  plusieurs  heures. 

Pour  apprecier  cette  amelioration  de  l’ytat  physique,  on  a eu  l’idee, 
k Francfort  en  premier  lieu,  de  peser  les  enfants  au  debut  et  k la  fin  clu 
sejour,  et  de  comparer  le  resultat  de  ces  pes^es  avec  Paugmentation 
normale  d’un  enfant  soumis  aux  conditions  regulieres  de  la  vie ; on  les 
a classes  pour  cela  suivant  Page  et  le  sexe.  On  a ainsi  constate  ce  fait 
rejonissant  qu’ils  avaient  pour  le  grand  nombre  depass6  de  4 a 8 fois 
Paugmentation  normale.  Cette  experience  a cPautant  plus  de  valeurque 
presque  toutes  les  colonies  ont  suivi  la  methode  indiquee  par  Francfort 
et  ont  fourni  ties  resultats  analogues. 

On  s’est  demande  si  cette  augmentation  de  poids  representait  uu 
accroissement  durable  de  force,  ou  si  elle  n’etait  que  le  produit  cl’une 
accumulation  de  matiere,  sans  grande  valeur  et  sans  duree.  Pour  nous 
en  renclre  compte,  nous  avons  fait  quatre  semaines  apres  le  retour  une 
troisieme  pesee,  puis  une  quatrieme  apres  quatre  nouvelles  semaines.  A 
notre  grande  satisfaction,  d’autres  colonies  imiterent  cette  epreuve  et 
Breslau  la  repeta  meme  apres  six  mois.  Le  resultat  de  ces  observations 
fut  celui-ci  : pendant  les  4 premieres  semaines  apres  le  retour,  Paugmen- 
tation de  poids  fut  faible  et  se  changea  meme  quelquefois  en  une  petite 
diminution  ; mais  au  bout  de  la  deuxieme  periode  de  4 semaines,  on  put 
de  nouveau  constater  cfiez  presque  tous  les  enfants  une  notable  et  rapide 
augmentation. 

En  prenant  la  moyenne  de  chaque  colonie,  on  trouve  que  Paccroisse- 
ment  de  poids  a ete  de  2 kil.  12  it  Dusseldorf ; de  2 kil.  25  k Barmen;  de 
4 kil.  69  k Cologne.  Dans  les  autres  colonies,  le  minimum  observe  a ete 
1 fois  de  62  gr.;  1 fois  de  79  gr.;  3 fois  de  93  k 98  gr.;  42  fois  la  moyenne 
oscilla  entre  1 et  2 kil.  Dans  Pensemble  elle  est  de  1 kil.  32  pour  les 
gargons,  de  1 kil.  48  pour  les  jeunes  filles.  (Si  l’on  ajoute  Cologne,  ces 
chiffres  se  cbangent  en  1 kil.  44  et  1 kil.  63.  Nous  n’avons  encore  pu 
comprendre  la  cause  de  la  superiority  considerable  de  poids  dans  les 
trois  colonies  rhenanes.  (V.  le  tableau  n°  2.) 

L’augmentation  de  poids  a ete  un  peu  plus  faible  dans  les  colonies 
suisses,  parce  que  le  sejour  y a ete  moins  long  qu’en  Allemagne. 

Dans  plusieurs  colonies  allemandes  on  a fait  tardivement  quelques 
observations  sur  la  croissance  de  la  faille  des  enfants ; on  a k peine 
trouve  une  augmentation  de  deux  centimetres  pendant  les  trois  mois. 
Du  reste  les  observations  n’ont  ete  jusqu’ici  ni  assez  prdcises,  ni  en 
nombre  suffisant.  Quelques  colonies  ont  voulu  4tudier  aussi  le  develop- 
pement  de  la  poitrine  et  la  capacity  pulmonaire,  mais  on  peut  se 
demander  s’il  n’est  pas  bien  difficile  d’arriver  a des  resultats  un  peu 
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pi’ccis  et  qui  repondent  ii  la  peine  que  Ton  se  donne  pour  y arriver. 

Milan  a essay  e recemment  de  constater  I’accroissement  de  force  rauscu- 
laire. 

II  taut  mentionner,  outre  les  experiences  deja  decrites,  un  autre  fait 
que  les  colonies  de  vacances  nous  out  revele,  c’est  que  les  enfants  qui 
craignent  1 eau  et  surtout  l’eau  froide  arrivent  promptement  a aimer  les 
ablutions  et  les  bains  froids.  Cela  leur  donne  le  goht  de  la  proprete 
corporelle  et  rapine  celui  de  I’ordre  en  general.  I)e  plus,  grace  h la  sur- 
veillance constante  de  regents  et  de  regentes  bien  qualifies  pour  leur 
tache,  les  allures  et  la  conduite  generale  des  enfants  se  transforment. 
ils  gagnent  en  politesse,  en  support  mutuel  et  ils  s’attacbent  d’une 
maniere  plus  intime  a leurs  maitres.  A leur  retour  h l’ecole,  on  recon- 
nait  bien  souvent  qu’ils  se  comportent  mieux  et  qu’ils  montrent  un  plus 
grand  iuteret  pour  1’ etude. 

Les  experiences  multiples  qui  ont  ete  faites  permettent  done  d’etablir 
que  les  colonies  de  vacances  ont  repondu  completement  aux  esperances 
qu  elles  avaient  fait  naftre,  tant  au  point  de  vue  physique  qu’au  point 
de  vue  eclucatif  ou  moral.  Cela  ne  doit  pas  nous  empecher  de  poursuivre 
1 amelioration  de  l’ceuvre  dans  ses  details.  L’interet  general  qu’elle  a 
excite  a provoque  des  tentatives  analogues  et  dignes  d’etre  appreciees. 
foutefois  il  faut  savoir  mettre  ebaque  chose  k sa  place  et  ne  pas  etablir 
des  comparaisons  entre  des  moyens  divers  qui  ne  s’excluent  pas,  mais 
qui  demandent  a etre  employes  h propos.  Les  bains  de  mer  ou  les  bainis 
salins  sont  d une  efficacite  incontestable  pour  les  scrofules  et  quelques 
auties  maladies,  mais  on  ne  saurait  les  appliquer  aux  colonies  dans  leur 
ensemble  , de  tels  bains  ne  sont  souvent  ni  necessaires,  ni  opportuns. 

Quelques  personnes  recbercbent  plus  encore  dans  ces  colonies  les, 
avail tages  de  1 education  morale  que  les  avantages  purement.hygieni- 
ques.  IN ous  ne  nions  pas  la  grande  valeur  de  l’influence  morale,  mais  s’il 
s agissait  avant  tout  de  reformer  des  caracteres  et  de  fa're  oeuvre 
m oi ale,  on  peut  se  demander  si  la  forme  donnee  a l’entreprise  ne  clevrait 
pas  etre  modifiee.  Le  but  essentiel  de  l’institution  telle  qu’elle  a ete 
conque  a 1 origine,  ci  Francfort  et  h Zurich,  soit  par  des  medecins,  soit 
par  des  ecclesiastiques,  a etd  de  fortifier  la  sante  physique ; mais  les 
soins  moraux  n en  sont  pas  pour  cela  negliges,  comme  .nous  l’avons 
rappele  dans  tous  les  rapports  du  Comite  de  Francfort. 

II  nous  a ete  fait  une  opposition  sans  motifs  suffisants  par  ceux  qui 
prefereraient  placer  les  enfants  separement  dans  des  families  h la  cam- 
pagne.  II  est  evident  qu’il  n’y  a rien  h redire  h ce  modelorsqu’on  trouvq 
des  families  de  petits  ou  grands  proprietaires  h peu  de  distance  de  la 
ville,  avec  les  garanties  d’une  surveillance  suffisante.  On  fera  bien  de 
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perseverer  dans  ce  systeme  et  memo  de  le  developper  en  l’ameliorant. 
Mais  il  ne  faut  pas  pretendre  qu’il  soit  le  meilleur  et  le  seul  bon.  En  tous 
cas,  cette  methode  merite  la  plus  grande  attention,  ne  ftit-ce  que  pour 
ce  motif  qu’elle  entratne  des  depenses  moindres  de  moitie,  ce  qui  per- 
mettra  de  procurer  unsejour  bienfaisant  ii  un  nombre  double  d’enfants. 
Que  Ton  ne  perde  pas  de  vue  cette  question  et  que  Ton  se  donne  partout 
la  peine  de  chercher  un  nombre  suffisant  de  families  de  paysans  quali- 
fies pour  cela,  et  auxquelles  on  remettrait  en  toute  conliance  deux  ou 
trois  enfants  pendant  quelques  semaines.  Lii  ou  il  y a un  grand  nombre 
de  petits  et  grands  proprietaires  ruraux,  on  pourrait  encore  trouver 
facilement  les  families  desirees  ; mais  dans  le  voismage  des  villes,  lorsque 
les  localites  rurales  sont  habitees  par  des  ouvriers  qui  viennent  chaque 
jour  pour  gagner  leur  pain  en  ville,  les  circonstances  ne  sont  pas  favo- 
rables. 

Deux  erreurs  capitales  sont  ii  signaler  cbez  ceux  qui  manifestent  une 
preference  exageree  pour  le  systeme  dont  nous  venons  de  parler.  Ils 
paraissent  croire  : 1°  que  toutes  les  families  citadines  qui  confient  leurs 
enfants  aux  colonies  de  vacances  offrent  un  interieur  mal  ordonne  et 
insupportable  ; 2°  que  les  families  des  villageois  presentent  par  cela 
meme  le  tableau  ideal  de  la  vie  simple,  convenable,  laborieuse  et  sobre. 
Or,  les  exceptions  ne  manquent  pas  dans  les  deux  sens.  D’un  autre  cote, 
on  ne  saurait  estimer  trop  haut  l’iniiuence  benie  d’un  instituteur  intelli- 
gent. En  quatre  semaines,  surtout  si  la  colonie  n’est  pas  trop  nombreuse, 
il  pourra  obtenir  des  resultats  pedagogiques  bien  plus  considerables 
qu’une  famille  de  paysans,  qui  ne  pourra  jamais  vouer  h l’enfant  pen- 
sionnaire  qu’un  temps  et  une  attention  limites.  En  outre,  le  contact  de 
camarades  bien  surveilles  et  bien  diriges  constitue  un  excellent  moyen 
d’ Education. 

Ces  questions,  d’ailleurs,  se  trouvent  dejk  discutees  k fond  dans  les 
proces-verbaux  de  la  conference  des  colonies  de  vacances,  tenue  h Berlin 
en  novembre  1881,  et  dans  le  rapport  de  « 1’ Association  bienfaisante  des 
Ecoles  de  Hambourg,  » pour  1881.  Ce  qui  a ete  dit  de  mieux  sur  le 
systfeme  familial  se  trouve  dans  divers  memoires  de  M.  Keddersen. 

L’exemple  de  Berne  merite  certainement  une  attention  particuliere  ; 
on  s’y  est  efforce  de  reunir  les  avantages  de  la  surveillance  directe  des 
enfants  par  d’excellents  mattres  avec  les  conditions  de  pension  les  plus 
^conomiques.  Les  details  donnes  ci-dessus  d’apres  le  deuxieme  et  le 
troisieme  rapport  bernois,  paraissent  favorables  h cette  experience. 
Mais  on  peut  se  demander  si  Ton  pourrait  trouver  ailleurs  des  locaux 
appropries,  des  instituteurs  qualifies  pour  la  direction  materielle,  et  le 
meme  concours  empresse  qui  a procure  des  voitures  gratuites  pour  le 
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transport  des  enfants  et  amend  des  dons  abondants  en  pain,  pommes 
de  terre,  viandes  et  denudes  diverses,  faits  par  les  boularigers,  bou- 
chers,  etc. 

On  le  voit,  il  s’agit  non  seulement  d’etendre  h un  plus  grand  nornbre 
de  villes  et  d’enfants  line  oeuvre  dejh  sanctionnee  par  P experience,  mais 
encore  d’en  approfondir  et  d’en  amdliorer  sur  bien  des  points  l’organi- 
sation  intdrieure. 

En  finissant,  je  me  permets  de  revenir  sur  les  resultats  physiques  des 
colonies  pour  presenter  une  courte  remarque.  Pour  le  poids  et  la  crois- 
sance  du  corps,  j’ai  fait  une  comparaison  entre  les  resultats  obtenus  et 
les  chiffres  correspondants  fournis  par  Quetelet.  Tous  les  autres  rappor- 
teurs out  suivi  cet  exemple.  Je  les  prierai  de  faire  un  pas  de  plus  et  de 
prendre  a Pavenir  pour  termes  de  comparaison  les  chiffres  deBowditch, 
(1863-1867),  de  Charles  Roberts  (Anthropometrie  1878),  et  de  Beneke 
(1881);  ils  sont  beaucoup  plus  nombreux  et  partant  plus  stirs  h con- 
suiter. 

Messieurs  ! Je  lie  vous  ai  rien  apporte  de  bien  nouveau,  rien  qui 
puisse  exciter  P emotion  ou  une  rivalite  quelconque ; mais  je  vous  ai 
parle  d’une  bonne  oeuvre  qui,  en  six  ans,  a embrasse  six  mille  enfants  et 
a eu  partout  un  succes  surprenant ; une  bonne  oeuvre  qui  merite  d’etre 
imitee  partout.  Mon  voeu  est  que  vous  cherchiez  tous,  de  retour  dans  vos 
foyers,  h faire  quelque  chose  de  semblable,  Pete  prochain. 
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Tableau  statistique  n"  1. 


COLONIES  D’ECOLIERS  EN  ALLEMAGNE 


Garcons. 

Filles. 

Total. 

Colonies. 

Scjour. 

Barmen .... 

1880 

7 

17 

24 

2 

25  jours. 

» 

1881 

51 

64 

115 

9 

25 

Brunswick. . 

1881 

22 

20 

42 

2 

27 

Breme 

1880 

12 

12 

24 

24 

) 

1881 

56 

63 

119 

B 

Breslau 

1881 

45 

53 

98 

8 

25 

Chemnitz. . . 

1881 

15 

23 

38 

3 

28 

Dresde 

1879 

40 

36 

76 

6 

20 

f 

1880 

75 

77 

152 

10 

20 

» 

1881 

99 

Ml 

210 

14 

21 

Dusseldorff . 

1881 

37 

60 

97 

6 

25 

Elberfeld.  . . 

1881 

— 

— 

75 

26 

Francfort.  .. 

1878 

97 

— 

97 

8 

25 

> 

1879 

85 

48 

133 

11 

B 

» 

1880 

89 

76 

165 

13 

B 

» 

1881 

89 

90 

179 

15 

* 

» 

Y compris  les  pensionnaires 

Hambourg. . 

1876 

7 * 

14 

ii  titre’gratuit f 7 

» 

1877 

4 

10 

25 

14 

11 

D 

1878 

15 

29 

56 

14 

12 

» 

1879 

41 

69 

129 

14 

19 

1 

1880 

94 

114 

222 

21 

14 

» 

1881 

159 

203 

373 

21 

(74)  11 

Hanovre 

1881 

55 

60 

115 

6 

29 

Carlsruhe. . . 

1881 

20 

12 

32 

3 

23 

Kiel 

1881 

20 

— 

20 

1 

20 

Cologne.  . . . 

1880 

26 

34 

60 

5 

27 

D 

1881 

61 

59 

120 

6 

28 

Kdnigsberg . 

1881 

17 

42 

59 

5 

27 

Leipzig 

1880 

66 

64 

130 

8 

21 

J> 

1881 

79 

100 

179 

11 

21 

Lubeck 

1881 

12 

20 

32 

3 

28 

Magdebourg. 

1881 

33 

32 

65 

6 

21 

Nuremberg  . 

1881 

46 

14 

60 

5 

21 

Stuttgart . . . 

1879 

44 

11 

65 

5 

25 

> 

1880 

55 

45 

100 

9 

» 

B 

1881 

56 

45 

101 

9 

» 

Vienne 

1879 

20 

— 

20 

» 

» 

1880 

20 

23 

43 

B 

) 

1881 

22 

38 

60 

» 

Berlin 

1880 

50 

59 

109 

8 

27 

9 

1881 

87 

141 

228 

16 

B 

1921  2074  4144 
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Villcs  suisscs. 

Garcons. 

Fillcs. 

Total.  Colonies. 

Scjour. 

Zurich 

1876 

34 

34 

68 

3 

14 

» 

1877 

39 

55 

94 

3 

» 

)) 

1878 

43 

53 

96 

4 

> 

» 

1879 

48 

66 

' 114 

5 

20 

)) 

1880 

45 

71 

116 

4 

21 

» 

1881 

57 

90 

147-j-20 

5 

19 

Bale 

1878 

73 

73 

146 

12 

14 

» 

1879 

86 

88 

174 

14 

> 

» 

1880 

92 

96 

188 

15 

» 

> 

1881 

112 

99 

211 

18 

» 

Berne  

1879 

1880 

45 

55 

100 

20 

) 

1881 

66 

80 

146 

9 

20 

Geneve  

1879 

20 

— 

20 

2 

15 

)) 

1880 

— 

27 

27 

1 

22 

» 

1881 

26 

57 

83 

4 

22 

NeucMtel 

1881 

16 

14 

30 

— 

— 

802 

958 

1760  + 20 

Milan 

1881 

60 



60 

2 

30 
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COLONIES  D’ECOLIERS  Tabl-  1,0  2- 

Augmentations  de  poids. 


VILLES 

ANNEES 

MOYENNE  eu  KILOG. 

MINIMUM  A MAXIMUM 

OBSEIiVATIONS 

e*) 

« 
S - 

ca 

c« 

ad 

cS 

ca 

o 

CD 

1=3 

8- 
1— • 
ca 
cr> 

so 

Ca=H 

~ea 

"o 

E-« 

Rnrmen 

1881 

2,25 

0 —5,25 

Berlin 

1880 

1.75 

1881 

1,80 

0 —3 

Brunswick . 

1881 

1,80 

0,5-4, 2 

0,5—4 

Poids  aprcs  6 mois. 

Breslau. . . . 

1881 

1,25 

1.32 

Chemnitz.  . 

1881 

1,22 

1,50 

0,4— 2,5 

0,5— 2.8 

Dresde  .... 

1879 

1,94 

1,40 

1880 

1,38 

1.57 

0 —3 

0,5— 4,4 

.'i  mois  aprcs  : 

» 

1881 

1,24 

1,50 

Care.  1,77;  Fill.  0,96 

DusseldorfT. 

1881 

2.12 

0 —5 

Elberfeld  . . 

1881 

i .22 

1,74 

0,2— 3.2 

0,5— 3,5 

Francfort.  . 

1878 

1,03 

1,03 

B 

1879 

0,98 

6,62 

» 

1880 

1.44 

1,34 

B 

1881 

1.32 

1,51 

Hambourg  . 

1881 

0,93 

1.18 

0 —4,5 

Hanovre.  . . 

1881 

1,26 

1,54 

1881 

1 82 

1 91 

0 7 — 3 0 

1 8—3  2 

Aagm.  apr.  3 mois: 

Kiel 

1881 

1,44 

0.15-3,56 

Garc.  2,0;  Filles2,7 

Cologne  . . . 

1880 

4,25 

5.14 

.... 

0,7— 3.5 

0,5-5 

1881 

0,5— 4,5 

1,5— 5,5 

Konigsberg. 

1881 

0,79 

0,98 

Lubeek. . . . 

1881 

1,94 

1.90 

Leipzig.  . . . 

1880 

1,29 

1.24 

» 

1881 

0—2,5 

Magdebourg 

1881 

0.93 

1,62 

0—2,1 

0,3—3 

Aprcs  3 mois  : 

Nuremberg. 

1881 

1,48 

1,34 

0,5— 3,5 

Garc.  1,15;  Fill.  0,73 

Stuttgart. 

1879 

1 

1,53 

1,22 

0,5—5' 

D 

1880 

1,41 

1,73 

1,5 

» 

1881 

1.30 

2 

1.6 

Vienne. . . . 

1879 

0,1— 2,2 

B 

1880 

1.20 

1.30 

0 —2,2 

6—4,3 

B 

1881 

1,37 

1,88 

— 

0,2-3, 7 

0,5— 4,6 

Bale 

1878 

1,25 

» 

1879 

2 

0,65—2 

» 

1881 

6,5—1 

Berne 

1880 

1,56 

1,4 

1,47 

0>— 3,7 

B 

1881 

1,58 

Geneve. . . . 

1879 

0,57 

0.5-1,55 

B 

1881 

1,72 

6.93 

Zurich  .... 

1879 

6.70 

0,5— 3,5 

B 

1880 

1 

0,5— 3,5 

B 

1881 

1,10 

0 —3 

Milan  . . 

1881 

0,5— 4,5 

174 


STANCE  DU  MERCREDI  6 SEPTEMBRE. 


FRAIS  DES  COLONIES 


Tabi,.  n-  3. 


Par  enfant. 

Par  jour. 

Duree. 

Hanovre. . . . 

188-1 

Marcs  37. — 

1.30 

29 

Chemnitz. . . 

1881 

» 

53.20 

1.89 

28  (1.40  pension) 

Breslau  .... 

1881 

» 

39.68 

1.58 

25 

Brunswick  . 

1881 

» 

48.27 

1.79 

27 

Konigsberg  . 

1881 

)) 

48.70 

1.80 

27 

Stuttgart . . . 

1879 

B 

50.40 

1.96 

25 

» 

1880 

» 

47.13 

1.88 

25 

)) 

1881 

)) 

61.43 

2.45 

25 

Cologne .... 

1880 

» 

62.9 

2.33 

27 

)) 

1881 

. )) 

54 . 65 

1.96 

28 

Lubeck 

1881 

» 

0 

1 

Nuremberg  . 

1881 

» 

43.12 

2.05 

21 

Dresde 

1879 

B 

52.80 

2.64 

20 

B 

1880 

» 

47.25 

2.36 

20 

B 

1881 

)) 

44.12 

2.10 

21 

Francfort.  . . 

1878 

)) 

55 . 24 

2.21 

25 

)) 

1879 

» 

57.27 

2.29 

25 

)) 

1880 

» 

53.73 

2.15 

25 

» 

1881 

» 

54 . 65 

2.18 

25 

Dusseldorff . 

1881 

)) 

53.74 

2.15 

25 

Berlin 

1880 

» 

62.57 

2.31 

27 

» 

1881 

)) 

51.54 

1.90 

27 

Kiel 

1881 

» 

48.— 

2.40 

20 

Leipzig  .... 

1880 

» 

54.8:4 

2.61 

21 

)) 

1881 

)) 

46.59 

2.21 

21 

Magdebourg. 

1881 

» 

52.08 

2.48 

21 

Carlsruhe. . . 

1881 

)) 

66.80 

2.90 

23 

Bremc 

1880 

» 

1881 

9 

19.20 

0.80 

Hambourg.  . 

0.31-1 

.03 

Bale 

Francs  2.31 

Berne 

1879 

p 

1.20 

)) 

1880 

» 

— 

)) 

1881 

)) 

1.10 

Geneve. .... 

1879 

» 

2.55 

)) 

1880 

)) 

2.16 

B 

1881 

9 

1.95 

et  par  enfant. 

Zurich 

1876 

par  join 

» 

1877 

)) 

1878 

» 

1879 

)> 

2.29 

)) 

1880 

» 

2.54 

» 

1881 

P 

2.29 

Milan 

1881 

. )) 

2.28 
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M.  de  Cristoforis  se  declare  completemont  de  l’avis  de  M.  Varren- 
trapp.  II  (lit  qu’ii  Milan  il  a pu  fonder  line  societe  pour  les  enfants  deli- 
cats  pauvres  appelee:  Societd  per  la  extra  climatica  ai  fanciulli  poveri , 
gradli , appartenenti  alle  classi  comunali. 

La  societe  de  Milan  envoie  les  enfants  sur  les  montagnes  de  800  ii 
1000  metres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  ils  y restent  30  jours.  La 
societe  italienne  obtient  des  resultats  plus  satisfaisants  que  celle  de 
Francfort,  parce  que  les  enfants  de  la  ville  de  Milan  sont  plus  faibles 
que  ceux  des  villes  situees  pres  des  montagnes,  des  tleuves,  etc. 

La  cure  climatique  des  enfants  faibles  doit  etre  consideree  sous  un 
aspect  special.  Sans  nier  qu’elle  ait  aussi  pour  but  tle  preparer  de  bons 
organismes  pour  avoir  de  bons  soldats,  de  fortes  meres  de  famille,  la 
cure  climatique  doit  etre  consideree  comme  un  moyen  preventif  de  la 
tuberculose  acquise  et  de  la  meningite  tuberculeuse , deux  maladies 
que  les  jeunes  enfants  delicats  contractent  avec  facilite  il  cause  de  leur 
faiblesse  organique. 

M.  Pini  dit : Le  professeur  Yarrentrapp  a . souleve  la  question  de 
savoir,  si  le  temps  de  20  ii  30  jours  de  sejour  de  campagne  pour  les  colo- 
nies scolaires  est  suffisant.  Je  crois  que  un  mois  suffit,  ii  la  condition 
que  les  colonies  scolaires  servent  exclusivement  pour  des  enfants  afi'ai- 
blis,  mais  non  pour  des  malades.  II  est  necessaire  de  conserver  ii  cette 
institution  un  caractere  tout  ii  fait  transitoire  et  non  permanent.  II 
s’agit  de  prevenir  et  non  de  guerir,  et  dans  ce  cas  30  jours  d’une  vie 
active,  hygienique,  avec  bonne  nourriture  et  bon  air,  suffisent  pourren- 
dre  des  forces  a des  enfants  debilites  par  l’ecole  et  par  le  sejour  dans 
une  habitation  malsaine.  A cette  condition  seulement  les  colonies  sco- 
laires fleuriront,  parce  qu’elles  cotiteront  peu  et  profiteront  ainsi  ii  un 
grand  nombre  d’ enfants.  Si  elles  devenaient  des  institutions  permanentes, 
elles  epuiseraient  vite  les  ressources  offertes  par  la  bienfaisance  publi- 
que,  perdraient  leur  caractere,  et  ne  seraient  plus  des  institutions  pro- 
phylactiques,  maiscle  vrais  hospices  curatifs. 

M.  Vidal,  vice-president  de  la  societe  de  medecine  publique  de  Paris, 
remercie  en  cette  qualite  M.  Yarrentrapp  pour  son  tres  interessant 
rapport  et  pour  les  renseignements  utiles  qu’y  trouvera  la  Societe  de 
medecine  publique,  laquelle  s’occupe  actuellement  de  la  question  qui  y 
est  traitee. 

M.  Mittendokfe,  secretaire  du  Comite  genevois  pour  l’envoi  h la 
montagne  d’enfants  pauvres  et  malaclifs  lit  la  note  snivante  : 

L’ceuvre  des  « Feriencolonien  » (Colonies  d’ecoliers  en  vacances) 
s’est  fondee  ii  Geneve  en  1879.  Elle  a procure  le  bienfait  (Pun  sejour  de 
montagne  h 203  enfants  pendant  ses  4 premieres  amides  d’existence, 
comme  cela  resulte  du  tableau  suivant : 
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1879  20  jeunes  gar^ons. 

1880  27  jeunes  filles. 


1881  26  gallons  57  jeunes  filles. 

1882  33  » 40  » » 


Les  resultats  out  ete  satisfaisants  sous  le  double  rapport  de  la  sante 
et  de  la  discipline. 

Les  pesees  out  ete  faites  au  debut  et  & la  fin  du  sejour,  par  M.  le 
professeur  Dunant,  avec  la  plus  rigoureuse  exactitude,  en  1879;  mais 
cedes  des  annees  subsequentes,  faites  par  les  maftres  et  maitresses, 
n’ont  pas  la  meme  valeur  scientifique.  Yoici  cependant  le  tableau  de 
l’augmentation  moyenne,  telle  qu’elle  ressort  de  ces  pesees  : 

1879  0 ltil.  576  gram.  1881  1 kil.  722  gram,  (gallons).  0 kil.  950  (filles). 

1880  0 kil.  888  » 1882  0 kil.  625  » » 0 kil.  800 

Le  sejour  etant  de  22  jours,  si  Ton  fixe  k 2 kil.  500  gram,  l’augmen- 
tation  normale  de  poids  pendant  1 an,  ede  serait  de  135  gram,  pour 
22  jours.  Les  gallons  auraient  ainsi  en  1882  depasse  4 fois  et  dernie,  et 
les  jeunes  filles  6 fois  et  demie  raugmentation  normale. 

Un  element  important  dans  l’organisation  des  colonies  est  la  depense. 
L ’experience  acquise  a permis  k notre  Comite  de  reduire  progressive- 
ment  le  prix  de  revient  de  chaque  pensionnaire.  II  a ete  depense,  tous 
frais  compris,  par  jour  et  par  enfant : 


Cette  forte  diminution  dans  les  depenses  provient  soit  de  ce  que  nous 
avons  reussi  a trouver  des  pensions  k des  prix  inferieurs  a ceux  des  pre- 
mieres annees,  sans  que  pour  cela  la  nourriture  et  l’instadation  aient 
laisse  a desirer,  soit  de  ce  que  nous  avons  reparti  un  certain  nombre 
de  nos  enfants,  choisis  parmi  les  plus  jeunes,  dans  quelques  famides  et 
cela  sans  surveillance  speciale  d’un  regent  ou  d’une  regente. 

Le  systeme  suivi  d’ordinaire  et  qui  consiste  k instader  uue  colonie  de 
vingt  enfants  environ  dans  une  seule  maison,  sous  la  surveillance  d’un 
maftre,  nous  a paru  trop  dispendieux,  parce  qu’d  exige  de  l’hote  des 
frais  supplementaires  assez  considerables ; nous  preferons,  lorsque  cela 
se  peut,  repartir  les  membres  d’une  colonie  dans  3 ou  4 famides  d’un 
meme  village,  un  regent  ou  une  regente  etant  charge  d’exercer  une  sur- 
veillance gen er ale  sur  ces  petits  groupes  et  de  les  reunir  apres  chaque 
repas  pour  la  promenade,  les  jeux  ou  les  travaux  en  cominun.  L’unite 
de  la  colonie  est  ainsi  sauvegardee  d’une  maniere  suffisante,  et  d’autre 
part,  le  prix  de  pension  peut  etre  fortement  reduit  par  les  famides 
d’agriculteurs,  qui  n’ont  des  lors  k leur  charge  qu’un  supplement  de 
nourriture  dont  la  plus  grande  partie  consiste  en  produits  du  sol. 


En  1879  2 fr.  55  cent. 
1880  2 » 16  » 


1881  1 fr.  95  cent. 

1882  1 fr.  52  » 
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Toutefois,  nous  n’adoptons  pas  ce  systeme  d’une  maniere  absolue  et 
nous  croyons  qu’il  convient  de  se  laisser  guider  dans  chaque  cas,  comme 
dans  chaque  pays,  par  les  circonstances  locales  et  par  les  elements  si 
divers  qui  constituent  1’ organisation  d’une  colonied’enfants.  Notre  prin- 
cipal objectif  est  d’accroltre  le  chiffre  de  nos  pensionnaires,  sans  rien 
sacrifier  des  conditions  materielles  et  de  la  surveillance  morale  sans  les- 
quelles  le  sejour  a la  montagne  ne  produirait  pas  les  bons  resultats 
qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Cette  oeuvre  qui,  comme  le  constate  1’ excellent  rapport  de  M.  le 
I)r  Yarrentrapp,  a dejh  pousse  de  nombreuses  racines  en  Allemagne  et 
en  Suisse,  merite  d’etre  encouragee,  car  elle  est  une  des  formes  les  plus 
utiles  de  l’assistance  par  le  secours  qu’elle  prete  aux  families  peu  aisees, 
en  prevenant  des  maladies  ou  un  etat  de  debilite,  source  de  grandes 
depenses,  et  en  assurant  pour  l’avenir  h une  fraction  de  la  jeune  gene- 
ration un  capital  de  sante  qui  lui  sera  bien  precieux. 

M.  Lubelski,  je  viens  appuyer  de  tout  mon  coeur  ce  que  notrecelebre 
collegue  le  Dr  Yarrentrapp  nous  dit  & propos  de  l’importance  des  colo- 
nies d’ecoliers  en  vacances;  dont  l’idee  primitive revient  a Topffer,  c’est 
a dire,  a un  Suisse.  Qu’il  me  soit  permis  de  relater  en  quelques  mots  ce 
qui  a ete  fait  sous  ce  rapport  dans  mon  pays,  en  Pologne,  et  a Varsovie 
en  particulier. 

Ainsi  que  j’ai  eu  l’honneur  de  le  dire  au  Congres  de  Turin,  quelques 
tentatives  isolees  dans  cette  direction  ayant  demontre  l’influence  salu- 
tah’e  de  l’envoi  des  enfants  par  groupes  a la  campagne,  au  mois  de  mars 
1882,  M.  Markiewiez,  medecin  h Varsovie  et  hygieniste  justementestime, 
s’est  mis  h la  tete  d’un  comite  de  personnes  de  bonne  volonte.  II  publia 
une  brochure  qui  fut  vendue  et  distribute  au  profit  del’ceuvre  et  eveilla 
si  bien  les  sympathies  du  public,  qu’au  mois  de  juin  1882,  on  put  dejh 
expedier  un  premier  groupe  de  jeunes  voyageurs.  Le  chiffre  total  de  ces 
derniers  fut  de  54,  dont  32  garqons  et  22  filles,  ages  de  huit  h treize  ans. 
C’etaient,  en  grande  partie  des  enfants  d’ouvriers  et  de  petits  employes, 
des  eleves  des  salles  d’asile  et  d’tcoles  primaires,  en  partie  rachitiques 
et  scrofuleux.  Deux  surveillantes  et  trois  surveillants  accompagnerent 
chacun  un  groupe  de  dix  h douze  petits  voyageurs,  qui  resterent  en 
moyenne  trente  jom’s  en  villegiature. 

Nous  enregistrons  avec  plaisir  l’hospitalite  accordee  gratuitement  h 
ces  jeunes  gens  par  differents  propri6taires  fonciers,  ainsi  que  la  bien- 
veillance  des  compagnies  de  chemins  de  fer,  qui  toutes,  h l’exception  de 
k grande  ligne  de  Varsovie  h St-Petersbourg,  leur  assurerent  des  billets 
de  fibre  parcours.  Le  public  fit  des  dons  nombreux  en  argent  et  en  effets  ; 
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ce  qui  manquait  tut  achete  avec  des  rabais  considerables.  Vingt-cinq 
confreres  se  chargerent  de  visiter  les  enfants  au  moment  de  leur 
depart ; d’autres  leur  accorderent  leurs  soins  empresses  pendant  leur 
sejour  k la  campague.  Les  surveillants  requrent  des  instructions  hygie- 
niques  et  pedagogiques  et  durent  presenter  des  rapports. 

Le  retour  des  enfants  fut  salue  par  la  plus  vive  sympathie  du  public. 
Us  avaient  bonne  mine,  et  leur  poids  avait  augments  de  600  h 2800 
grammes.  Les  frais  (sans  compter  ce  qui  a ete  fourni  par  des  donateurs 
genereux,  se  sont  eleves  h pres  de  quinze  cents  roubles  soit  (d’apres  le 
taux  du  change  actuel)  a pres  de  3,800  francs. 

Tout  malade  contagieux  (teigue,  ophtalmie  scrofuleuse,  etcjayantete 
elimine  au  prealable,  il  n’y  a pas  eu  de  maladie  grave  ou  de  cas  de 
deces. 

J’ai  rbonneur  de  deposer  sur  le  bureau  la  brochure  du  Dr  Markiewiez, 
createur  de  1’ oeuvre,  et  je  me  reserve  de  publier  ulterieurement  un  tra- 
vail plus  etendu  sur  ce  sujet  dans  la  Revue  d’hygiene  de  notre  savant 
collegue  Yallin. 

Qu’il  me  soit  permis  d’aj outer  encore  quelques  mots.  Pour  nous  au- 
tres,  habitants  de  contrees  plates  et  eloignees  de  la  mer,  les  colouies  de 
ce  genre  ont  une  importance  tout  a fait  exceptionnelle,  en  ce  sens, 
qu’elles  remplacent  en  quelque  sorte  les  sanatoria  maritimes  dont  plu- 
sieurs  confreres  nous  ont  entretenus  a Turin. 

Le  dernier  mot  de  la  question  serait  peut-etre  de  transformer  tous  les 
internats  des  grandes  villes  en  colonies  ecoles,  ce  qui  diminuerait  sensi- 
blement  les  difficultes  de  l’hygiene  scolaire. 

La  seance  est  levee  a quatre  heures  et  demie. 
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^residence  de  M.  Formento. 


Le  proces-verbal  de  la  seance  generale  du  7 septembre  est  lu  et  adopte. 
Le  secretaire  general  anuonce  la  perte  douloureuse  que  vient  de  faire 
1 Universite  de  Geneve,  par  la  mort  de  M.  Plantamoui',  professeui' 
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(rastronomie,  membre  correspondant  de  l’Academie  des  sciences  de 
Paris.  II  propose  que  les  seances  de  section  commencent  demain  samedi 
ii  liuit  heures  et  soient  suspendues  en  signe  de  deuil,  a onze  beures,  au 
moment  oil  seront  rendus  les  bonneurs  funebres.  Adopte. 

II  annonce  egalement  que  les  membres  etrangers  adjoints  a la 
commission  de  l’expositiou,  qui  presentera  demain  son  rapport,  sont : 
MM.  Overbeek  de  Meyer  (d’Utrecht),  A.-J.  Martin  (de  Paris),  Pagliani 
(de  Turin),  Wasserfubr  (de  Strasbourg),  et  Yallin  (de  Paris). 

Le  Congres  a regu  les  ouvrages  suivants : 

Yallin,  Des  disinfectants  et  de  la  disinfection. 

Moynier,  La  croix  rouge ; son  passe  et  son  avenir. 

Le  president  invite  M.  le  I)r  Formento,  de  la  Nouvelle-Orleans,  a pre- 
sider  la  seance. 

II  propose  que  des  remerciements  soient  votes  & la  Societe  des  eaux 
d’Evian,  h la  commune  de  Montreux  et  a M.  le  Dr  Cballand,  president 
de  la  Societe  vaudoise  de  medecine,  pour  les  aimables  et  magnibques 
receptions  que  le  Congres  a regues,  bier  a Evian  et  a Montreux. 

Adopte  avec  acclamations. 

Le  secretaire  general  annonce  qu’il  a regu  de  M.  le  president  de  la 
premiere  section  du  Congres,  l’avis  que  M.  le  Dr  de  Csatary  desirait 
developper  en  seance  generate  son  projet  de  convention  bygienique 
internationale.  M.  de  Csatary  etant  deja  parti,  ses  principales  conclu- 
sions resumees  dans  une  brochure  qui  a ete  distribute  aux  membres  du 
Congres,  seront  iinprimees  dans  le  compte  rendu. 


Conclusions  de  M.  de  Csatary : 

1.  Tous  les  Etats  doivent  garantir  mutuellement  par  des  lois  egales  la  bonne 
qualite  des  aliments  et  des  boissons  exportes. 

2.  Les  trades  de  commerce  ne  pourront  jamais  contend  des  mesures  en  contra- 
diction avec  les  exigences  de  l’hygiene  publique. 

3.  La  question  de  l’alimentation  publique  doit  etre  considered  comme  interna- 
tionale, par  consequent,  toute  difficulte  doit  cesser,  des  qu’il  ne  s’agit  pas  de  la 
prohibition  par  des  raisons  hygieniques. 

4.  II  faut  etablir  des  lois  rigoureuses  et  semblables  contre  les  fraudes  et  les 
falsifications. 

5.  La  science  ne  doit  jamais  servir  de  subterfuge  aux  interets  commerciaux  et 
politiques. 

Pour  ne  pas  rester  dans  la  voie  sterile  d’une  dissertation  theorique,  j’essayerai 
de  tracer  les  elements  de  cette  convention : 
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I 

La  convention  liygienique  internationale  a pour  but  d’etablir  (les  lois  egales 
pour  tout  ce  qui  concerne  le  maintien  et  la  protection  de  la  sante  publique. 

II 

Pourront  faire  partie  de  cette  convention  tous  les  Ltats  qui  ont  etabli  des  lois 
egales,  relativement  aux  affaires  de  l’hygiene  publique. 

III 

Les  Etats  concluants  aboliront  toute  difficulte  relativement  a la  libre  circula- 
tion et  an  commerce. 


IV 

Un  comite  de  surveillance  internationale,  constitue  des  delegues  des  Etats  con- 
cluants, surveillera  le  maintien  exact  des  dispositions  hygieniques  internationales. 

Dans  le  cas  que  le  Congres  actuel  accepte  les  principes  de  cette  convention,  j’ai 
l’honneur  de  proposer  : 

Que  le  Congres  d’hygiene,  actuellement  rassemble  a Geneve,  nomme  un  Comite 
de  sept  ou  neuf  membres,  pour  etablir  les  articles  speciaux  de  la  convention  ; que 
l’ceuvre  de  ce  Comite  soit  soumise  a la  discussion  du  Congres  suivant  et  apres  les 
decisions  prises,  presentee  aux  gouvernements  des  etats  comme  l’avis  des  experts 
en  matiere  d’hygiene  publique. 

Le  president  donne  la  parole  successivement  a MM.  Lombard,  Paul 
Bert  et  Marcet  pour  traiter,  conformement  au  programme,  la  question 
des  influences  des  altitudes. 


INFLUENCES  HYGIENIQUES,  PROPHYLACTIQUES 
ET  THERAPEUTIQUES  DES  ALTITUDES 

Par  le  D1  H.-Cl.  LOMBARD 

L ’influence  favorable  des  sejours  de  montagne  etait  universellement 
reconnue,  lorsqu’il  y a vingt-six  ans,  je  publiai  mes  premieres  obser- 
vations sur  le  climat  des  montagnes  considere  au  point  de  vue  medical. 
Mais,  des  lors,  cette  question  des  altitudes  a fixe  l’attention  d’un  grand 
nombre  de  savants,  qui  ont  cbercbd  A l’elucider  par  des  experiences  de 
laboratoire  et  par  des  observations  recueillies  pendant  les  ascensions  ou 
les  sejours  dans  les  hautes  regions  de  notre  globe. 

L’un  des  premiers,  en  date,  est  le  Dr  Jourdanet  qui  a profits  d’un 
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sejour  prolonge  sur  le  plateau  de  PAnahuac,  k P altitude  moyenue  dedeux 
mille  metres,  pour  etudier  les  influences  pliysiologiques,  pathologiques  et 
thbrapeutiques  du  climat  des  altitudes.  En  second  lieu,  nous  devons 
mentionner  le  professeur  Paul  Bert  qui  a verifle  experimentalement  les 
observations  du  Dr  Jourdanet  et  leur  a donne  la  sanction  de  son  incon- 
testable autorite  scientifique.  II  ne  s’est  pas  contents  de  tres  nombreuses 
vivisections,  mais  il  a reuni  tous  les  documents  relatifs  aux  effets  produits 
par  un  sejour  temporaire  ou  prolonge  dans  les  altitudes  et  il  est  resulte 
de  cet  immense  travail  personnel  et  bibliographique,  un  ouvrage  classique 
publie  en  1877  sur  la  pression  barometrique. 

Avant  ineme  que  cette  question  tut  etudiee  dans  les  laboratoires,  les 
medecins  praticiens  avaient  conseille  le  sejour  des  altitudes  aux  personnes 
affaiblies,  nerveuses,  menacees  ou  atteintes  par  la  tuberculose ; s’ap- 
puyant,  pour  cette  derniere  maladie,  sur  l’immunite  des  altitudes  a 
l’egard  de  la  phthisic  pulmonaire,  ils  avaient  etabli  des  sanatoria  dans 
les  regions  elevees  de  PEurope,  de  PAmerique  et  de  l’Asie.  Des  lors,  on 
pent  dire  que  l’aerotherapie  climaterique  des  altitudes  devenait  Pune 
des  plus  precieuses  conquetes  de  la  medecine  moderne.  Apres  le  D1' 
Jourdanet,  Pun  des  praticiens  franqais  a qui  sont  dus  les  plus  grands 
progres  de  cette  question  therapeutique  ; c’est  le  professeur  Dr  Jaccoud 
qui  a visite  la  plupart  des  sanatoria  destines  au  phthisiques  et  a fait  pro- 
filer les  etudiants  et  le  public  du  resultat  de  sa  grande  experience  sur  ce 
sujet  dans  ses  legons  sur  la  curability  et  le  traitement  de  la  phthisic 
pulmonaire , publiees  en  1881. 

Examiuons  d’abord  la  question  theorique,  d’apres  les  nombreuses 
experiences  du  professeur  Bert,  qui  a demontre  de  la  mauiere  la  plus 
evidente  qu’en  soumettant  des  animaux  k une  faible  pression  barome- 
trique, il  en  resulte  une  diminution  constante  de  Poxy  gene  contenu  dans 
le  sang,  diminution  qui  correspond  exactement  au  degre  de  rarefaction 
atmospherique ; en  sorte  qu’en  la  poussant  jusqu’h  une  lunite  incompa- 
tible avec  le  maintien  de  la  vie,  l’asphyxie  resulte  de  l’insuffisance  de 
Poxygene.  Ces  experiences  de  laboratoire  ont  requ  la  plus  douloureuse 
confirmation  par  la  mort  des  aeronautes  Sivel  et  Croce-Spinelli,  parvenus 
k P altitude  d’environ  8600  inbtres,  et  par  la  perte  de  counaissance  qui 
mit  Glaisher  k deux  doigts  de  la  mort,  lorsqu’il  avait  atteint  8858 
metres. 

Il  est  vrai  que  le  professeur  Bert  a pu  supporter  le  sejour  dans  un  air 
dilate  jusqu’h  la  pression  de  248  millimetres,  c’est-a-dire  a la  hauteur 
du  Mont  Everest,  soit  8840  metres.  Mais  si  P atmosphere  etaitalors  plus 
rarcflee  que  celle  ou  ont  peri  les  deux  aeronautes,  elle  n’etait  pas  aussi 
refroidie  et  de  plus  P experience  etait  surveillee  par  deux  amis  qui 
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pouvaient  l’observer  dans  le  cylindre  oil  il  etait  renferme  avec  des  sacs 
d’oxygene,  qu’il  a respire  en  quantite  suffisante ; tandis  que  les  deux 
infortunes  aeronautes  n’ont  pu  porter  k leur  bouche  les  tubes  d’oxy- 
gene, paralyses  qu’ils  etaient  par  le  commencement  de  l’asphyxie. 

Quel  est  l’etat  physiologique  qui  resulte  d’une  diminution  de  boxy- 
gene?  C’est  ce  qu’ont  demontre  les  nombreuses  experiences  duprofesseur 
Bert  en  etablissant  d’une  maniere  irrefutable  qu’il  arrive  un  moment 
oil  l’hemoglobine  ne  peut  plus  s’ assimiler  1’ oxygen e ; le  sang  devenu 
presque  veineux  ne  pouvant  plus  stimulerle  bulbeetles  centres  nerveux, 
la  respiration  et  la  circulation  s’arretent  et  produisent  ainsi  la  mort  par 
aspbyxie. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  hautes  couches  de  1’ atmosphere 
que  Ton  observe  des  accidents  dus  a la  diminution  de  l’oxygene  ; c’est 
egalement  a des  altitudes  moins  considerables  que  surviennent  certains 
malaises  designes  sous  le  nom  de  Mai  de  montagne , dont  les  caracteres 
sont  bien  connus ; c’est-h-dire  F acceleration  du  pouls  et  de  la  respi- 
ration ; des  vertiges,  de  la  cephalalgie  ; souvent  aussi  del’assoupissement 
et  une  telle  faiblesse  musculaire  que  tout  mouvement  devient  impossible 
sans  un  repos  immediat  qui,  il  est  vrai,  restaureles  forces  aussi  prompte- 
ment  qu’elles  avaient  disparu.  Ces  symptomes  atteignent  quelquefois 
une  telle  intensity  que  si  l’on  veut  persister  dans  la  marche  ascension- 
nelle,  la  vie  est  menacee  et  la  mort  survient ; ainsi  qu’on  l’a  souvent 
observe,  aussi  bien  sur  les  hommes  que  sur  les  betes  de  somme,  dans  les 
liautes  regions  de  1 ’Himalaya  et  de  la  Cordillere  sud-americaine. 

Bien  des  hypotheses  out  ete  emises  sur  la  cause  physiologique  du  mol 
de  montagne ; quelques  voyageurs  Font  attribue  aux  exhalations  d’azote 
par  les  champs  de  neige  ; d’autres  aux  emanations  de  certaines  plantes 
odoriferantes  tres  repandues  dans  les  montagnes  du  Thibet ; d’autres 
enfin  en  accusent  les  vapeurs  minerales  que  Ton  respire  dans  la  Cordil- 
lere americaine.  Mais,  pour  nous,  grace  aux  travaux  recents  des  pliysio- 
logistes  et  des  alpinistes,  nous  n’hesitons  pas  h considerer  la  rarefaction 
de  Fair  et  par  consequent  de  l’oxygene  comme  la  cause  essentielle  du 
mal  de  montagne ; ce  dont  on  a la  demonstration  dans  l’analyse  des 
symptomes  caracteristiques  de  ce  genre  de  malaise. 

En  premier  lieu,  tous  les  observateurs  s’accordent  a recoil nattre  que 
la  respiration  et  la  circulation  s’accelerent,  en  proportion  directe  de 
l’altitude  et  de  l’intensite  des  mouvements.  Il  est  Evident  que  les  inspi- 
rations doivent  etre  plus  rapides  et  plus  profondes,  k mesure  que  Fair 
dilate  contient  moins  d’oxygene.  En  meme  temps,  les  combustions  qui 
resultent  des  contractions  musculaires  exagerees,  diminuent  encore 
l’oxygene  contenu  dans  le  sang,  en  sorte  qu’il  arrive  un  moment  oil  la 


INFLUENCES  DES  ALTITUDES.  183 

marche  devieut  impossible  et  oil  un  repos  immediat  et  momentane 
devient  absolument  necessaire. 

Eli  meme  temps  que  la  circulation  et  la  respiration  sont  accelerees 
par  le  mouvement  dans  une  atmosphere  dilatee,  la  temperature  du 
corps  tend  h s’elever,  ainsi  que  l’a  demo  litre  le  professeur  Forel,  con- 
trairement  aux  premieres  observations  de  MM.  Lortet  et  Marcet  pen- 
dant 1’ascension  du  Mont-Blanc. 

Les  phenomenes  pbysico-chimiques  de  la  respiration  chez  les  ascen- 
sionnistes  ou  pendant  un  sejour  plus  ou  moins  prolonge  dans  les  alti- 
tudes, jouent  un  role  important  dans  le  developpement  du  mol  de  mon- 
tagne , ainsi  que  dans  la  constitution  physique  des  habitants  temporaires 
ou  permanents  de  ces  hautes  regions.  Cette  question  a ete  Pobjet  de 
nombreuses  observations  faites  a diverses  altitudes ; en  particulier 
par  les  docteurs  Mermod  et  Marcet  pour  des  sejours  temporaires  et  par 
le  Dr  Jourdanet  pour  les  habitants  permanents  des  altitudes. 

Et  d’abord  pour  les  sejours  temporaires,  les  docteurs  Mermod  et 
Marcet  out  demontre  que  le  volume  d’air  inspire  diminue  avec  l’alti- 
tude.  Les  observations  du  D1'  Mermod  ont  ete  faites  h Strasbourg  (142  m.) 
et  h Sainte-Croix  (1100  m.).  Celles  du  Dr  Marcet  ont  commence  au 
bord  du  lac  de  Geneve  (375  m.)  et  continuees  au  sommet  du  Breit- 
horu  (3572  m-),  au  Col  du  Geant  (3362  m.)  et  sur  le  Pic  de  Tene- 
rife (3710  m.).  II  resulte  des  faits  observes  par  ces  deux  savants  que 
Pexhalation  de  l’acide  carbonique  est  plus  active  a de  faibles  altitudes, 
comme  Sainte-Croix,  qu’au  niveau  du  lac  de  Geneve ; tandis  qu’en 
s’elevant  jusqu’au  sommet  du  Pic  de  Tenerife  ou  jusqu’au  Col  du 
Geant,  Ton  constate  une  diminution  tres  sensible  dans  Pexhalation 
de  l’acide  carbonique  comparee  au  volume  de  Pair  inspire.  II  est  done 
tres  probable  que  cette  influence  des  altitudes  sur  la  quantite  d’oxygene 
transforme  en  acide  carbonique  constitue  un  des  elements  qui  amenent 
le  developpement  du  mal  de  montagne. 

Lorsqu’f  s’agit,  non  plus  d’un  sejour  temporaire  qui  modifie  les 
fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  mais  d’une  habitation 
permanente  dans  les  altitudes,  on  observe  des  modifications  tres  impor- 
tantes  dans  ces  memes  fonctions,  en  meme  temps  que  des  change- 
ments  dans  la  forme  du  corps  et  dans  la  composition  du  sang.  C’est 
cette  double  verite  qui  a ete  mise  en  lumiere  par  le  D1'  Jourdanet  sur  le 
plateau  de  l’Anahuac,  a P altitude  moyenne  de  2000  metres  ; il  a demon- 
tre de  la  maniere  la  plus  evidente,  et,  contrairement  aux  assertions  du 
I)r  Coindet,  que  l’amplitude  et  la  frequence  des  inspirations  quiresultcnt 
de  Paltitude  ne  suffisaient  pas  a compenser  la  diminution  de  Poxygenc 
dans  Patmosphere  dilatee  de  Mexico,  et  il  en  a deduit  par  une  conclu- 
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sion  parlaitement  justifiee  et  qu’ont  confirme  les  experiences  du  profes- 
seur  Bert,  qu’il  en  rdsultait  une  anemie  spdciale  aux  habitants  des 
liautes  regions  ; etat  qu’il  a desigue  par  le  110m  d’ anoxyhemie  qui  a ete 
des  lors  universellement  adopte. 

Le  second  tait  qu  a signale  le  D1'  Jourdanet,  c’est  le  developpement 
de  la  poitrine  a la  suite  d’ une  respiration  plusprofonde  et  plus  frequente 
pour  compenser  l’insuffisance  de  l’oxygene  dans  1 ’atmosphere  rarefiee 
des  altitudes  du  Mexique,  du  Perou  et  de  la  Bolivie.  Les  Indiens  qui 
habitent  ces  hautes  regions  ont  un  thorax  tres  preeminent,  tout  a fait 
disproportionne  avec  leur  taille  ordinairement  peu  elevee.  La  meme 
observation  a ete  faite  en  Europe  apres  un  sejour  de  quelques  mois  a 
des  altitudes  de  12  h 1500  metres.  Le  Dr  Armieux  a reconnu  que  la  cir- 
confeience  du  thorax  etait  notablement  augmentee  chez  des  infiriniers 
militaires  qui  avaient  passe  cinq  ou  six  mois  h Bareges,  a l’altitude  de 
1250  metres.  Le  Dr  Th.  Williams  a confirme  cette  observation  sur  des 
malades  qui  avaient  sejourne  tout  Phiver  a Davos  (1556  m.').  II  est  vrai 
que  pour  ceux  qui  ont  vecu  a des  altitudes  moyennes,  comme  celles  dont 
nous  venons  de  parler,  l’ampleur  et  l’acceleration  des  inspirations  ont 
pu,  jusqu  ci  un  certain  point,  compenser  i’insuffisance  de  l’oxygene  dans 
une  atmosphere  dilatee. 

Nous  devons  encore  signaler  deux  observations  faites  par  le  Dr  Marcet 
a de  grandes  altitudes.  La  premiere  concerne  la  digestion  qui  est  beau- 
coup  plus  rapide,  en  meme  temps  que  l’exhalation  de  l’acide  carbonique 
est  augmentee  sous  son  influence.  La  seconde  se  rapporte  a l’influence 
de  la  temperature  sur  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  qui  augmente 
avec  le  froid  et  diminue  avec  la  chaleur.  Le  meme  observateur  a signale 
1 influence  du  mouvement  sur  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  dans  la 
plaine  et  sur  la  hauteur.  L’exercice  la  rendait  plus  abondante  dans  la 
plaine ; tandis  que  sur  la  hauteur  elle  diminuait  tres  rapidement  sous 
1 influence  du  repos  musculaire  ; en  sorte  que  le  corps  se  refroidissait 
promptement  et  qu’au  lieu  d’un  sommeil  reparateur,  Bon  se  reveillait 
glace  et  oppresse,  aussi  bien  au  Col  du  Geant  (3363  m.)  que  dans  les 
hautes  regions  des  Andes  ou  de  1 ’Himalaya. 

ISous  pouvons  maintenant  resumer  les  conditions  physiologiques  d’un 
sejour  temporaire  ou  permanent  dans  les  altitudes  et  en  deduire  les 
consequences  therapeutiques  qui  ont  conduit  les  praticiens  h choisir  ces 
hautes  i egions  comme  scincitovict  pour  combattre  ou  prevenir  certaines 
maladies.  Mais  avant  de  les  designer  plus  specialement  nous  devons 
distinguei  1 influence  des  altitudes  moyennes  situees  au-dessous  de 
deux  mille  metres,  de  celle  qui  resulte  de  l’habitation  temporaire  ou 
permanentc  dans  les  regions  qui  depassent  cette  limite. 
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I.  Altitudes  moyennes  (de  1000  k 2000  metres).  — Les  recherches 
physiologiques  des  docteurs  Mermod  et  Marcet  nous  out  appris  quo 
1 ’exhalation  de  l’acide  carbonique  eta  it  plus  active  dans  les  altitudes 
mo\ ennes,  coniine  Sainte-Cioix,  h onze  cents  metres,  en  meme  temps 
que  la  respiration,  la  circulation  et  la  digestion  etaient  plus  rapides ; 
d oil  1 on  pout  conclure  qu  un  sejour  dans  les  stations  situees  entre 
mille  et  deux  mille  metres  favorise  l’assimilation  et  imprime  k toutes 
les  fonctions  une  grande  activite  qui  contribue  au  retablissement  de  la 
santb,  ainsi  qu’on  l’observe  journellement  dans  les  nombreux  sanatoria 
europeens,  asiatiques  et  americains. 

L’infiuence  des  stations  de  cette  categorie  se  manifeste,  en  premier 
lieu,  sur  les  organes  de  la  respiration  qui  prennent  une  plus  grande 
activite,  de  maniere  a renilre  les  inspirations,  non  seulement  plus 
frequentes,  mais  encore  plus  profoudes,  ce  qui  developpe  les  portions 
du  poumon  restees  inactives  h un  niveau  inferieur ; l’on  constate  alors 
que  les  vesicules  du  sommet  se  dilatent  au  point  d’etablir  un  contact 
plus  immediat  avec  Pair  atmospherique  et  par  consequent  avec  Poxy- 
gene. 

En  second  lieu  : la  circulation  devenant  plus  active,  le  sang  se  porte 
vers  la  peripherie,  la  peau  et  les  muqueuses  prennent  une  teinte  plus 
coloree  qui  conduit  a une  pigmentation  plus  intense,  aussi  bien  dans  les 
regions  soustraites  au  contact  de  Pair  qu’h  celles  qui  y sont  exposees  ; 
comme  le  prof.  Jaccoud  Pa  observe  sur  lui-meme  h la  suite  d’un  sejour 
a Saint-Moritz  (1786m)  dans  la  haute  Engadine. 

En  troisieme  lieu  : nous  avons  vu  que  P exhalation  de  l’acide  carboni- 
que pendant  la  digestion  etait  plus  rapide  dans  les  altitudes  ; Pon  com- 
Prend  des  lors  comment  l’assimilation  devient  plus  facile  et  plus  com- 
plete, ce  qui  contribue  k restaurer  les  forces  et  a favoriser  Pactivite 
musculaire,  de  maniere  h developper  un  chaiigement  dans  la  proportion 
des  tissus  musculaires  et  graisseux,  ceux-ci  diminuant,  en  meme  temps 
que  les  muscles  augmentent  en  volume  et  en  capacite  motrice,  ainsi  que 
le  Dr  Jaccoud  Pa  observe  sur  lui-meme  et  sur  ses  malades.  II  est  enfin 
une  derniere  consequence  du  sejour  des  altitudes  qui  consiste  dans  une 
plus  grande  activite  de  P assimilation,  sous  l’influence  d’une  basse  tem- 
perature qui  est  habituelle  dans  la  plupart  des  stations  sanitaires.  En 
resume,  nous  pouvons  conclure  avec  le  Dr  Jaccoud  (op.  cit.,  p.  376)  que 
les  climats  d’altitude  h pression  basse  out  une  action  regeneratrice 
directe,  non  seulement  sur  la  constitution,  mais  encore  sur  le  mode 
lonctionnel  et  circulatoire  des  poumons,  en  sorte  que  ces  climats  exer- 
cent  une  influence  prophylactique  et  therapeutique  k l’egard  delaphthi- 
sie  pulmonaire. 
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II  a ete  constate  par  des  documents  nombreux  et  irrecusables  que 
cette  maladie  diminue  de  frequence  h mesure  que  l’on  s’eleve  au- 
dessus  du  niveau  des  mers.  C’est,  en  particulier,  le  resultat  de  l’en- 
quete  faite  en  Suisse  par  une  commission  dont  j’avais  rhonneur  de 
faire  partie  et  dont  les  resultats  ont  ete  publies  par  le  Dr  Muller  de  j 
Winterthur. 

La  limite  de  l’immunite  phtliisique  varie  avec  le  climat,  elle  est  de 
1500  h 1600  metres  en  Suisse,  tarnlis  qu’elle  lie  depasse  pas  557  metres 
en  Silesie,  d’apres  le  Dr  Brehmer ; c’est  h peu  pres  celle  d’autres  regions 
du  nord  de  PAllemagne  et  de  la  Scandinavie.  II  etait  done  naturel  que 
l’on  mit  a profit  cette  influence  favorable  du  climat  des  altitudes  pour 
obtenir  la  guerison  des  pbtbisiques,  ainsi  que  cela  est  pratique  des  long- 
temps  au  Mexique  et  au  Perou,  ou  cette  classe  de  malades  est  envoyee 
sur  les  hauteurs.  Tandis  que  ce  n’est  que  tout  dernierement  que  l’on  a 
pense  h etablir  en  Europe  des  sanatoria  pour  les  phthisiques.  Le  Dr  Gfas- 
taldi,  de  Turin,  l’avait  conseille  il  y a deja  trente  ans.  Le  Dr  Brehmer 
l’a  mis  en  pratique  a Gorbersdorf  (557m) ; en  outre  les  I)r8  Unger  et 
Spengier  ont  fonde  h Davos  (1556m)  uu  sanatorium  dont  rimportance 
augmente  tous  les  jours,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  II  en  est  de 
meme  pour  l’Engadine  ou  existent  plusieurs*  stations  sanitaires,  entre 
autres  : Pontresiua  (1808m),  Saint-Moritz  (1 786m)  et  Samaden  (1742m) 
qui  reunissent  la  plupart  des  conditions  favorables  aux  phthisiques. 
Nous  signalerons  ces  deux  vallees  europeennes  comme  types  du  climat 
des  altitudes  moyennes  et  nous  y ajouterons  quelques  details  sur  la  sta- 
tion sanitaire  de  Denver,  situee  sur  la  pente  orientale  des  Montagnes 
rocheuses  dans  l’Amerique  du  Nord. 

§ 1.  Davos.  Cette  station  est  a 1 ’altitude  de  1556  metres  dans  une 
vallee  des  Alpes  Bhetiennes.  Orientee  du  nord-est  au  sud-ouest,  elle  est 
abritee  des  vents  du  nord  par  la  chaine  du  Rhcetikon  et  ouverteau  midi; 
de  maniere  h perniettre  l’acces  des  rayons  solahes  pendant  une  grande 
partie  de  la  journee.  En  outre,  Pair  est  habituellement  sec  et  les  brouil- 
lards  sont  h peu  pres  inconnus,  d’ou  il  resulte  que  1’atmosphere  est  dia- 
thermale  et  transparente,  laissant  penetrer  librement  les  rayons  du 
soleil  qui  rechauffent  le  sol  et  permettent  le  sejour  eu  pleiu  air  pendant 
la  journee  des  malades,  e’est-a-dire  de  neuf  a quatre  heures. 

La  neige  est  en  permanence  depuis  octobre  jusqu’en  avril,  mais, 
comme  Pair  est  sec  et  qu’il  ne  degele  pas,  elle  reste  pulverulente  et  ne 
s’attache  pas  aux  chaussures  et  aux  vetements.  Le  froid  est  tres  rigou- 
reux  pendant  l’hiver,  puisque  la  temperature  moyenne  est  de  — 5°93, 
e’est-h-dire  pres  de  six  der/res  au-dessoas  de  zero  et  qu’en  janvier,  elle 
depasse  les  huit  degres  (—8°  13).  Et  cependant  les  malades  supportent 
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tres  bien  ce  cliinat  presque  sib6rien,  non  seulement  pendant  le  jour, 
mais  aussi  pendant  la  nuit,  oil  le  guichet  superieur  des  fenetres  reste 
ouvert,  et  qu'en  outre,  ils  sont  presque  tous  soumis  b un  traitement 
hydrotberapique  assez  coraplet. 

II  n’y  a pas  bien  longtemps  qu’une  telle  metbode  de  traitement  appli- 
quee  b des  pbtbisiques  efft  ete  consideree  comme  une  veritable  barbarie, 
et  cependant  les  bons  effets  que  Ton  en  obtient  tous  les  jours  sont  tene- 
ment satisfaisants  que  les  malades  s’y  rendent  cbaque  annee  en  plus 
grand  nombre  et  que  pendant  l’biver  dernier,  ils  ont  atteint  le  chiftre 
de  hint  cents. 

C’est  en  186*2  que  le  Dr  Spengler  signalait  au  Dr  Mayer-Abrens  l’ab- 
sence  de  pbtbisiques  dans  la  vallee  de  Davos  et  en  tirait  la  consequence 
que  ce  climat  pouvait  exercer  une  influence  favorable  sur  la  marcbe  de 
la  tuberculose.  Cette  supposition  a ete  completement  veritiee  par  l’expe- 
rience  des  vingt  annees  ecoulees  depuis  lors,  puisque  des  centaines  de 
malades  ont  obtenu  une  grande  amelioration  dans  leurs  souffrances  et 
que  plusieurs  ont  pu  quitter  Davos  apres  une  complete  guerison.  L’une 
des  premieres  qni  merite  d’etre  signalee  est  celle  du  Dr  Unger  qui, 
apres  avoir  fait  un  sejour  inutile  b Gorbersdorf,  se  rendit  a Davos  oil  il 
s’est  completement  retbbli  et  y demeure  depuis  seize  a dix-buit  ans. 
J’ai  eu  le  privilege  de  l’ausculter  et  j’ai  constate  qu’il  existe  encore  des 
traces  d’anciennes  cavernes  au  sommet  des  poumons,  mais  avec  les 
apparences  d’une  sante  parfaite.  Le  Dr  Spengler  a observe  les  memes 
beureux  effets  du  sejour  de  Davos  cbez  un  grand  nombre  de  malades 
qui  ont  vu  disparaitre  la  fievre,  la  toux  et  tous  les  symp  tomes  caracte- 
ristiques  de  la  tuberculose.  II  a reconnu  que  les  bemoptysies  diminuent 
de  frequence  et  de  gravite ; en  meme  temps  que  les  broncbites  aigues  ne 
se  montrent  que  tres  rarement.  En  outre,  la  rirconference  tboracique 
etait  tres  notablement  augmentee  ; la  meme  observation  a ete  signalee 
par  le  Dr  Tb.  Williams  cbez  des  malades  dont  il  avait  mesure  la  poitrine 
avant  et  apres  un  sejour  de  plusieurs  mois  b Davos. 

§ 2.  L'Engcicline.  C’est  la  plus  baute  vallee  de  l’Europe  qui  soit  babi- 
tee  pendant  toute  l’annee  par  une  nombreuse  population.  L’Engadine 
est  orientee  du  nord-ouest  au  sud-est ; elle  est  situee  entre  deux  cbatnes 
de  montagnes  et  dominee  par  des  pics  tres  eleves  off  se  forment  plusieurs 
glaciers  qui  descendent  jusque  dans  la  vallee.  Le  climat  de  la  baute 
Engadine  est  encore  plus  rigoureux  que  celui  de  Davos,  puisque  la  tem- 
perature moyenne  de  l’hiver  est  de  — 7°  70  pour  les  trois  stations  de 
Saint-Moritz  (1855m),  de  Pontresina  (1808m),  et  de  Samaden  (17-42™).  La 
neige  y sejourne  pendant  sept  b buit  mois  et  ne  fond  qu’an  printemps. 
L’atmospbere  y est  moins  transparente  que  celle  de  Davos,  mais  encore 
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tres  lumineuse ; les  brouillards  sont  rares  et  la  secheresse  predomine ; 
ce  qui  permet  aux  malades  un  long  sejour  en  plein  air. 

L’immunite  phthisique  existe  au  meme  degre  qu’b  Davos  ; peut-etre 
meme  avec  plus  d’avantages  en  consequence  d’une  plus  grande  rarefac- 
tion de  Fair  proportionnee  a l’altitude  de  l’Engadine.  Aussi  cette  vailed 
est-elle  de  plus  en  plus  rechercbee  corame  sejour  d’biver  par  lespbthisi- 
ques,  qui  trouvent  dans  les  splendides  hotels  ouverts  toute  l’annee,  des 
ressources  en  logement  et  en  nourriture  aussi  confortables  qu’ils  peu- 
vent  le  desirer.  Quelques-uns  qui  out  retrouve  la  saute  out  construit  des 
maisons  pour  s’y  fixer  definitivement.  D’autres  qui  etaient  menaces  de 
phtbisie  bereditaire  se  sont  bien  trouves  de  passer  plusieurs  bivers  dans 
l’Engadine.  C’est  done  avec  confiance  que  nous  pouvons  conseiller  ce 
sejour  pour  prevenir  ou  guerir  la  tuberculose. 

§ 3.  Denver.  Cette  station  sanitaire  est  situee  dans  l’Etat  de  Colo- 
rado sur  le  versant  oriental  des  Montagues  roebeuses  b l’ouest  des 
Etats-Unis.  C’est  lb  que  le  Dr  Denison,  apres  y avoir  constate  l’immu- 
nite  pbtbisique,  a etabli  une  station  sanitaire  qui  jouit  dejb  d’une 
grande  reputation,  puisque  plus  de  deux  cents  pbtbisiques  y out  sejourne 
pendant  une  grande  partie  de  l’annee  et  qu’en  additionnant  la  duree 
totale  de  leur  sejour  a Denver,  l’on  arrive  au  ftbiffre  tres  respectable  de 
trois  cent  cinquante  annees.  L’altitude  est  un  peu  plus  grande  que  celle 
de  Davos,  puisqu’elle  atteint  1635  metres. 

La  temperature  est  assez  rigoureuse  en  decembre  oil  elle  attemt 
— 3°, 35  et  en  janvier  oil  elle  est  de — 4°, 80.  La  moyenne  bivernale  est 
d’un  demi-degre  au-dessous  de  zerof — 0°,59);  celles  du  printemps  et  de 
l’automue  sont  assez  temperees  : 10°, 18  et  9°, 87,  tandis  qu’en  ete  Ton  a 
21°, 43.  La  temperature  moyenne  de  l’annee  atteint  pres  de  dix  degres 
(9°, 87).  L’atmospbere  est  tres  lumineuse  pendant  l’hiver,  b cause  de 
l’absence  de  brouillards  et  de  la  seeberesse  qui  est  prononcee;  aussi  les 
rayons  solaires  sont-ils  tres  ebauds  en  toute  saison , ce  qui  permet  aux 
malades  de  sejourner  longtemps  en  plein  air,  d’autant  plus  que  les  cou- 
rants  aeriens  sont  assez  moderes. 

Le  D1'  Denison  attribue  les  bons  efiets  de  ce  climat  b sa  seeberesse, 
a sa  clarte,  ainsi  qu’b  la  rigueur  de  la  temperature ; mais,  avant  tout, 
b la  rarefaction  de  Fair  qui  resulte  de  l’altitude  et  qui  exerce  une 
influence  propbylactique  et  tberapeutique  snr  la  plitbisie,  surtout  dans 
la  premiere  periode  quand  elle  s’accompagne  de  symptomes  inflamma- 
toires  ou  bemorragiques.  Un  sejour  prolonge  est  absolument  necessaire 
pour  obtenir  une  guerison  definitive,  surtout  lorsque  la  maladie  est  dejb 
tres  avancee,  ou  que  l’amelioration  se  fait,  attendre. 

La  ville  de  Denver  est  reliee  aux  Etats  de  Test  par  des  chemins  de 
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fer  ; elle  oftre  toutes  les  conditions  favorables  en  logements  et  nourri- 
ture  dans  ses  vastes  ot  nombreux  hotels '. 

Coniine  on  le  voit  les  stations  de  Davos,  de  l’Engadine  et  de  Denver 
peuvent  etre  considerees  comme  types  des  climats  favorables  au  trai- 
tement  des  pkthisiques.  Elies  ont,  en  outre  de  l’altitude,  des  caracteres 
communs  qui  constituent  leur  influence  therapeutique  : c’est-h-dire,  la 
secheresse  et  la  clarte  de  l’atmosphere,  la  fixite  de  la  temperature  qui 
est  rigoureuse  pendant  plusieurs  mois. 

II.  Grandes  altitudes  (deux  h quatre  mille  metres).  — Nous  ne 
possedons  pas  en  Europe  des  stations  medicates  qui  depassent  la  limite 
de  deux  mille  metres  ; car  on  ne  peut  ranger  sous  cette  denomination  les 
hotels  et  les  hospices  situes  dans  ces  hautes  regions.  Les  hotels  ne  sont 
visites  que  par  des  touristes  et  seulement  pendant  deux  ou  trois  mois  de 
Fete,  alors  que  les  grandes  ckaleurs  regnent  dans  les  plaines  sous- 
jacentes.  Quelques-uns  ont  cependant  ete  choisis  comme  sejours  de 
montagne  pendant  quelques  semaines  et  paraissent  avoir  exerce  uue 
influence  favorable  pour  fortifier  des  personnes  debilitees  ; mais  il  n’est 
pas  a ma  connaissance  que  des  phthisiques  y aient  sejourne  pendant 
tout  1’ete,  a plus  forte  raison  pendant  l’hiver,  puisqu’aucune  de  ces 
pensions  n’est  ouverte  toute  l’annee. 

Voici,  du  reste,  l’altitude  de  quelques-uns  de  ces  hotels : celui  du 
Faulhorn  (2620  m.),  de  l’Aegishorn  (2500  m.),  du  Riefel  (2490  m.),  de  la 
Jungfrau  (2487  m.),  du  Niesen  (2384  m.),  du  Klinsenhorn  (2222  m.),  et 
de  Bellevue  (2111  m.)  sur  le  Pilate  ; de  FAlpenrose  (2064  m.)  et  du 
Belalp  (2052  m.). 

Les  hospices  eleves  par  la  charite  chretienne  sur  le  passage  des 
voyageurs  sont,  au  contraire,  toujours  ouverts  pour  les  recevoir  et  les 
heberger;  souvent  meme  pour  leur  porter  secours  lorsqu’ils  sont 
en  detresse,  au  milieu  d’un  tourbillon  de  neige  ou  ensevelis  sous  des 
avalanches.  C’est  alors  que  des  chiens  bien  dresses  savent  les  decou- 
vrir  et  leur  offrir  des  cordiaux  qu’ils  portent  h leur  cou.  C’est,  en  parti- 
culier,  le  cas  pour  les  hospices  du  grand  et  du  petit  Saint-Bernard 
(2478  m.  et  2250  m.).  Celui  du  Saint-Gothard  (2075  m.),  est  devenu 
moins  necessaire  depuis  l’ouverture  du  grand  tunnel,  cependant  le 
directeur  nous  disait  tout  dernierement  qu’il  y sejournerait  pendant 
l’hiver  afin  de  recevoir  les  passagers  que  l’exiguite  de  leurs  ressources 
pecuniaires  empecheraient  de  profiter  du  chemin  de  fer.  L ’hospice  du 

1 lir  Ch.  Denison,  Rocky  mountains  health  resorts.  An  analytic  study  of  high 
altitudes  in  relation  to  the  arrest  of  chronic  pulmonary  disease.  In-8°,  Boston, 
1880. 
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Simplon  (2004  m.),  a ete  souvent  conseille  conime  station  sanitaire 
pendant  l’ete  et  mis  h protit  par  quelques  malades  souffreteux  ou  debi- 
lites. 

Mais  c’est  en  Asie  et  dans  les  deux  Ameriques  que  l’on  trouve 
de  nombreux  sanatoria  situcs  5 de  grandes  altitudes.  Les  Indes  orien- 
tates en  comptent  plusieurs  situes  sur  les  pentes  de  1’ Himalaya,  des 
Gbattes  et  dse  Nligherri.  C’est  la  que  les  colons  europeens  viennent 
respirer  un  air  moins  brtilant  que  celui  des  plaines.  Le  plus  eleve  est 
sans  contredit  le  sanatorium  de  Dittinghur  (4700  m.)  qui  atteint  presque 
h la  hauteur  du  Mont-Blanc  (4801  m.) ; ensuite  viennent,  quoiqu’a  une 
grande  distance,  Darjeling  (2442  m.),  Murree  (2280  m.),  Simla  (2135  m.) 
et  Nynee  Tal  (2074  m.)  qui  a ete  dernierement  ravage  par  un  eboule- 
ment.  Toutes  ces  stations  sont  situees  sur  les  pentes  meridionales  de 
l’Himalaya,  au  milieu  des  forets  de  rhododendrons  et  de  la  vegetation  la 
plus  luxuriante.  Le  climat  en  est  tempere  et  tres  salubre,  quoique 
n’etaut  pas  a l’abri  des  fievres  ; ces  stations  n’en  constituent  pas  moins 
une  precieuse  ressource  pour  les  Europeens  epuises  par  leur  sejour  dans 
un  climat  bridant.  L’ atmosphere  y est  plutot  humide  que  seche,  malgre 
l’altitude  et  la  temperature  diurne  y est  moderee,  tandis  que  les  nuits 
sont  assez  fraiclies  et  reclament  des  precautions  contre  les  refroiclisse- 
ments.  Les  pluies  sont  frequentes  et  abondantes.  La  lhnite  inferieure 
des  neiges  est  a 3700  metres  sur  le  versant  meridional,  oil  sont  situees 
toutes  ces  stations  sanitaires.  La  plus  reputee  est  Simla,  ou  la  tempera- 
ture annuelle  est  de  14°, 30,  celle  de  l’hiver  etant  8°, 3,  du  printemps 
15°,  1,  de  l’ete  19°3  et  de  l’automne  14°, 7.  D’oii  l’on  voit  que  le  climat 
de  Simla  est  aussi  tempere  que  celui  du  centre  de  l’Europe. 

A l’extremite  meridionale  des  Ghattes,  se  trouve  le  sanatorium  d’Ou- 
tacamund  (2391  m.)  dont  la  temperature  moyenne  est  presque  exacte- 
ment  celle  de  Simla,  c’est-a-dire  14°, 20,  mais  l’hiver  y est  plus  chaud  et 
atteint  11°, 80  ; decembre  ayant  10°, 02  ; l’automne  14°03  et  l’ete  16°, 27, 
soit  un  peu  moins  qu’h  Simla. 

Outacamund  est  une  precieuse  ressource  pour  les  colons  europeens  de 
Pondichery  et  de  Madras  sur  les  cotes  orientales,  ainsi  que  pour  ceux 
qui  habitent  Mangalore,  Cannanore  et  Calicut  sur  la  cote  occidentale. 
L’on  trouve  dans  cette  station  tout  le  contort  desirable  pour  des  mala- 
des et  des  convalescents. 

L’tlede  Ceylan  possede  une  chaine  de  montagnes  avec  des  sommites 
qui  atteignent  2523  metres  ; la  plus  celebre  est  le  pic  d’Adam  (2260  m.); 
on  trouve  non  loin  de  cette  sommite  un  plateau  qui  est  tres  recherche 
comme  sanatorium , celui  de  Neuera-Allia  (1893  in.). 

Les  possessions  neerlandaises  des  ties  de  la  Sonde,  sont  tres  riches  en 
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stations  sanitaires  oil  les  colons  hollandais  vont  chercher  un  climat 
moins  brtilant  et  moins  insalubre  que  celui  ties  plaines ; elles  sont  situees 
dans  la  zone  fraiche  ii  ties  altitudes  qui  varient  entre  2340  et  3250 
metres,  la  temperature  en  est  fort  agreable.  Ce  climat  des  altitudes 
exerce  uue  influence  tres  favorable  sur  les  febricitants,  les  anemiqucs 
et  les  personnes  atteintes  des  maladies  du  foie  qui  sont  si  frequentes 
dans  les  basses  terres. 

Les  deiux  Anieriques  sont  tres  riches  en  stations  utilisees  comme 
sanatoria.  Dans  l’Amerique  du  Nord,  on  trouve  le  vaste  plateau  de 
l’Analiuac  qui  constitue  les  terras  jrias  ou  terres  froides  du  Mexique.  Son 
altitude  moyenne  clepasse  2000  metres  ; la  ville  de  Puebla  est  h 2150  m. 
et  celle  de  Mexico  a 2277  metres.  Le  Dr  Jourdanet  avait  constate  la  fre- 
quence de  la  phthisie  dans  les  terras  calientes  ou  terres  chaudes  voisines 
de  la  mer  et  apres  s’etre  transports  sur  le  plateau,  il  a souvent  observe 
l’immunite  dont  jouissent  ses  habitants  a l’egard  de  la  phthisie ; en 
meme  temps  que  les  bons  eftets  produits  par  ce  sejour  sur  les  malades 
venus  des  regions  basses,  qui  echangeaient  le  sejour  des  plaines  contre 
celui  des  altitudes.  C’est  Ik  qu’il  a constate  l’existence  de  Vanoxyhemie 
chez  les  habitants  de  ce  haut  plateau,  et  qu’il  a considere  la  diminution 
de  1’oxygene  par  suite  de  la  rarefaction  de  Pair  comme  une  sorte  de 
(Mete  respiratoire  qui  exerce  une  influence  favorable  pour  prevenir  et 
guerir  la  phthisie. 

L’Amerique  du  Sud  compte  un  grand  nombre  de  villes  situees  a des 
niveaux  tres  eleves,  c’est  en  particulier  le  cas  de  Quito  (2908  m.),  dans 
la  republiqne  de  l’Equateur  et  de  Santa-Fe-de-Bogota  (2641  m.)  dans 
la  Nouvelle-Grenade.  Le  Perou  et  la  Bolivie  sont  habites  h de  plus 
grandes  altitudes  encore,  comme  par  exemple,  Petosi  (4166  m.),  Cala- 
marca  (4141  m.),  la  Paz  (3780  m.),  Micuicampa  (3618  m.)  et  la  Plata 
(2844  m.).  C’est  dans  ces  villes  que  les  docteurs  envoient  les  phthi- 
siques des  regions  cotieres.  Les  avantages  de  cette  methode  sont  si  bien 
reconnus  que  le  gouvernement  peruvien  a fonde  dans  la  ville  de  Jauja 
(3048  m.)  un  sanatorium  pour  les  phthisiques  oil,  d’apres  le  Dr  Fuentes, 
les  79%  seraient  gueris  apres  un  sejour  de  trois  h six  mois.  J’ai  pu  con- 
stater,  par  mes  propres  observations,  les  heureux  effets  des  altitudes 
chez  une  dame  de  Lima  qui  avait  ete  gudrie  d’une  phthisie  assez 
avancde  par  le  sejour  dans  les  hautes  regions  de  la  Cordillere.  Le 
Dr  Th.  Williams  en  cite  un  exemple  encore  plus  frappant,  celui  d’un 
horloger  suisse  dont  le  pere  et  la  mere  etaient  morts  phthisiques  et 
qui  fut  atteint  de  la  meme  maladie,  pour  laquelle  on  lui  conseilla  de 
serendre  dans  un  pays  plus  chaud  que  les  montagnes  neucluiteloises  ; 
il  se  rendit  k Panama  oil  le  mal  empira,  et  fut  alors  dirige  vers  Quito 
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(2908  ra.),  oil  il  retrouva  la  saute  et  reprit  des  forces  au  point  de  pouvoir 
l'aire  des  ascensions  considerables ; aussi  apres  un  sejour  de  six  mois, 
crut-il  pouvoir  retourner  a Panama,  mais  sa  maladie  y reparut  comme 
auparavant ; il  fut  alors  dirige  sur  les  altitudes  du  Perou  et  de  la  Boli- 
vie  ; et  se  rendit,  d’abord  h la  ville  d’Arequipa  (2392  m.)  et  plus  tard  a 
la  Paz  (3780  m.)  oil  il  ressentit  de  nouveau  les  bons  effets  du  climat  des 
altitudes,  et  se  croyant  definitivement  gueri,  il  revint  en  Europe  ; mais 
la  maladie  reprit  avec  une  telle  intensity  qu’il  ne  tarda  pas  a succom- 
ber  Ml  est  peu  d’exemples  aussi  frappants  de  Pinfluence  therapeutique 
du  climat  des  grandes  altitudes  que  celui  dont  nous  venons  de  raconter 
les  emouvantes  peripeties.  Mais  ce  cas  n’est  point  isole  et  nous  pour- 
rions  en  citer  d’autres  aussi  probants,  qui  out  ete  observes  par  les 
docteurs  Archibald  Smith  et  Walshe  en  confirmation  des  observations 
du  Dr  .Jourdanet  sur  ce  sujet. 

Nous  pouvons  done  considerer  Pinfluence  therapeutique  des  alti- 
tudes sur  la  phthisie  comme  un  fait  definitivement  acquis  h la  science, 
puisqu’il  est  confirme  par  des  observateurs  dignes  defoi,  aussi  bien  dans 
l’ancien  que  dans  le  nouveau  moude.  Et  nous  terminons  ici  l’etude  du 
sujet  que  nous  nous  etions  propose  sur  les  influences  hygieniques  phy- 
siologiques,  prophylactiques  et  therapeutiques  des  altitudes. 

Conclusions.  — 1°  L’insuffisance  de  Poxygene  qui  resulte  de  la  dila- 
tation de  P atmosphere  des  hautes  regions  peut  amener  l’asphyxie,  si 
elle  n’est  pas  combattue  par  des  inhalations  d’oxygene. 

2°  Le  mal  de  montagne  a pour  cause  essentielle  la  diminution  de 
Poxygene  atmospherique,  alors  que  les  contractions  musculaires  neces- 
sities par  la  marche  ascensionnelle  en  reclament  une  quantite  supple- 
mentaire.  C’est  egalement  l’insuffisance  de  Poxygene  qui  cause  les 
douleurs  musculaires  et  oblige  h un  repos  immediat. 

4°  La  respiration  et  la  circulation  devienneut  plus  rapides  h mesure 
que  Pon  s’eleve  au-dessus  du  niveau  des  mers.  En  meme  temps,  l’exha- 
lation  de  l’acide  carbonique  augmente  jusqu’a  une  certaine  limite  que 
Pon  peut  fixer  approximativement  entre  1500  et  2000  metres,  tandis 
qu’au  dela,  elle  climinue  en  raison  directe  de  l’altitude. 

4e  Au-dessus  de  2000  metres,  malgre  que  la  circulation  et  la  respira- 
tion soient  accelerees,  l’insuffisance  de  Poxygene  contenu  dans  une 
atmosphere  dilatee  developpe  une  anemie  constitutionnelle  que  le 
Dr  Jourdanet  a qualifiee  du  nom  d 'anoxyhemie. 

5°  Dans  les  altitudes,  la  digestion,  l’exercice  musculaire  et  Pabaisse- 

1 Dr  Th.  Williams,  The  influence  of  climat  in  the  prevention  and  treatment  of 
pulmonary  consomption.  In-12  London  1877. 
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raeut  tie  la  temperature,  augmententet  acc61erent  l’exhalation  de  Tackle 
carbonique. 

6°  Le  sejour  des  altitudes  rend  les  inspirations  non  seulement  plus 
frequentes,  mais  aussi  plus  profondes,  d’oii  resulte  une  augmentation 
de  la  capacity  et  de  la  circonference  tkoraciques. 

7°  Un  sejour  temporaire  ou  permanent  des  altitudes  moyennes,  au- 
dessous  de  2000  metres  exerce  une  action  stimulante  sur  toutes  les  fonc- 
tions. 

8°  Les  grandes  et  moyennes  altitudes  ont  une  influence  prophylactique 
et  therapeutique  sur  la  phtkisie  pulmonaire. 


Discours  de  M.  Paul  Bert1. 

Apres  avoir  remercie  le  President  de  l’assemblee  devant  laquelle  il  va 
parler,  de  la  bienveillance  avec  laquelle  on  Ta  accueilli  au  Congres,  et 
apres  avoir  rappele  que  les  opinions  emises  par  M.  Lombard  sur  la 
question  des  altitudes  sont  egalement  les  siennes,  M.  P.  Bert  s’exprime 
en  ces  termes  : 

Lorsque  j’ai  commencd  h m’occuper  de  cette  question  de  Tinfluence 
des  altitudes  sur  Torganisme  humain,  je  me  suis  vite  aperqu  qu’elle  etait 
fort  complexe,  et  que  cette  complexity  resultait  surtout  de  ce  que  jus- 
qu’alors  elle  avait  ete  encombree  par  des  recits  et  des  explications  venant 
de  tous  les  points  de  la  science.  Les  voyageurs,  les  medecins,  les  hygie- 
nistes,  les  physiciens,  les  hommes  politiquess’en  etaient  occupes  et  cha- 
cun  d’eux  avaient  fourni  des  explications  en  rapport  avec  son  genre 
d’esprit,  dont  les  unes  contenaient  une  part  de  verity,  dont  d’autres 
etaient  vraisemblables ; aucune  d'ailleurs  ne  reposant  sur  une  base  scien- 
tifique  solide. 

La  plus  celebre  de  ces  explications  estla  suivante,  que  vous  connaissez 
dejk  : 

Le  corps  humain,  disait-on,  supporte  de  la  part  de  Tatmosphere  un 
poids  de  tant  de  kilogrammes,  si  Ton  monte  h telle  hauteui’,  on  setrouve 
decharge  d’une  partie  de  ce  poids  egal  h tant  de  kilogrammes,  et  des  lors 
les  fluides  intyrieurs  qui  luttent  h l’etat  normal  contre  cette  enorme 
pression,  s’ychappent  au  dehors,  donnant  naissance  h la  serie  des  acci- 
dents connus  sous  le  nom  de  mal  des  montagnes. 

Or  aujourd’hui,  cette  explication  si  seduisante  ne  saurait  plus  etre 

1 Reproduit  d’apres  la  Semaine  medicale  du  14  septcmbre  1882. 

13 


i 


194  SEANCE  DU  VENDREDI  8 SEPTEMBRE. 

adraise.  La  preuve  la  plus  evidente  en  a ete  fournie  par  cette  experience 
dans  laquelle  je  me  suis  soumis  & une  diminution  tres  grande  de  la  pres- 
sion exterieure,  diminution  telle  que  la  vie  pouvait  etre  consideree  comme 
impossible,  et  en  constatant  cependant  quememe  dans  cette  atmosphere 
j’eprouvais  un  bien-etre  relatif,  d la  condition  de  respirer  une  certaine 
quantite  d’oxygene. 

Si  cette  experience  suffit  pour  dimmer  la  vieille  theorie  mecanique  du 
mal  des  montagnes,  elle  peut  egalement  servir  d rejeter  toutes  les  theo- 
ries secondaires,  telles  que  cedes  qui  font  deriver  le  malaise  d’emana- 
tions  speciales  provenant  des  flancs  de  la  montagne,  emanation  d’anti- 
moine  dans  les  Andes,  d’acide  carbonique  d Pamyr,  etc...  11  en  est  de 
raeme  des  explications  basees  sur  l’influence  electrique  de  Patmosphere. 

Non,  toutes  ces  explications  un  peu  recherchees  ne  sont  pas  exactes, 
et  l’explication  veritable  est  la  plus  simple  du  monde,  elle  est  la  consd- 
quence  de  l’experience  dont  je  viens  de  vous  parler. 

Dans  le  sang  qui  circide  dans  nos  veines,  se  trouve  une  certaine  quan- 
tity de  gaz,  parmi  lesquels  nous  trouvons  surtout  Poxygene  et  Pacide 
carbonique.  Cet  oxygene,  dont  la  presence  est  absolument  necessaire  a 
l’entretien  de  la  vie,  est  intimement  lie  d la  matiere  colorante  qui 
impregneles  globules  du  sang.  Cette  union  est  le  resultat  d’une  combi- 
uaison. 

La  connaissance  de  cette  derniere  circonstance  a fait  croire  pendant 
longtemps  que  la  suppression  de  la  pression  exterieure  ne  pouvait  avoir 
aucune  influence  sur  Poxygene  de  cette  combinaison,  mais  c’etait  Id  une 
nouvelle  erreur.  II  est  aujourd’hui  parfaitement  demontre  que  certaines 
combinaisons  peu  stables,  comme  celle  de  Poxygene  avec  la  matiere 
colorante  du  sang  ou  hemoglobine  sont  influencees  par  les  modifica- 
tions de  la  pression  exterieure.  Rien  d’etonnant,  des  lors,  qu’avec  une 
baisse  barometrique  notable,  cette  hemoglobine  abandonne  une  certaine 
quantite  de  son  oxygene,  et  que  Phomme  ou  l’animal  soumis  d cette 
decompression  eprouve  tous  les  symptomes  propres  d l’asphyxie. 

Puisque  nous  connaissons  la  cause  du  phenomene,  il  nous  sera  facile 
d’en  eviter  la  manifestation.  Le  remede,  en  efl'et,  se  trouve  facilement; 
il  suflit  de  faire  le  raisonnement  suivant  : 

En  subissant  une  decompression  equivalente  d une  demi-atmosphere, 
par  exemple,  Pbymoglobine  perd  la  moitie  deson  oxygene,  et  Pasphyxie 
en  est  la  consequence ; mais  si,  en  meme  temps  que  cette  decompression 
se  produit,  on  fait  respirer  d Phomme  ou  d Panimal  un  air  contenant 
deux  fois  plus  d’oxygene  que  n’en  contientl’air  normal,  Pequilibre  va  se 
retablir,  et  les  phenomenes  asphyxiques  disparattront. 

Yoild  ce  que  nous  indique  le  raisonnement ; l’experience  ddmontre  que 
telle  est  bien,  en  eftet,  la  verite. 
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Lorsqu’ou  se  place,  comme  je  l’ai  fait,  dans  une  cloche  fermee,  et 
que  peu  h peu  on  supprime  l’air  de  la  cloche,  on  constate  tout  d’abord 
une  diminution  de  la  sensibility  generate  : route  est  amoindrie,  la  vision 
de  meme,  on  a la  plus  grande  difficulty  h effectuer  le  moindre  travail 
intellectuel.  II  m’est  arrive,  dans  ces  conditions,  de  ne  pouvoir  fame  la 
multiplication  d’un  nombre  simple  par  trois.  Si  alors  on  respire  un 
simple  melange  d’oxygene  et  d’air  en  proportion  convenable,  immedia- 
tement,  comme  par  un  coup  de  baguette,  les  sens  se  reveillent ; il  semble 
que  l’on  sort  d’un  eblouissement,  d’une  syncope.  Les  battements  du 
coeur  sont  ramenes  h leur  rythme  normal,  la  respiration  qui  ytait  acce- 
leree  se  ralentit,  on  dprouve  en  un  mot  le  bien-etre  le  plus  complet. 

C’est  apres  m’etre  assure  du  resultat  de  ces  experiences  sur  moi-meme, 
que  j’ai  engage  quelques  amis  h m’imiter,  et  parmi  ceux-ci  se  sont 
trouves  Sivel  et  Croce-Spinelli  qui,  peu  de  temps  apres,  devaient  peril- 
victimes  de  lem-  devouement  h la  science  (Applaudissements).  Ces  expe- 
riences, ils  les  brent  avec  une  veritable  temerite.  Je  me  rappelle  avoir  vu 
un  jour  Croce-Spinelli  que  j’observais  a travers  une  lucarne  pousser 
I’experience  presque  jusqu’a  l’asphyxie  ; il  ytait  violace,  et  je  me  dispo- 
sals a ouvrir  le  robinet  destine  5 faire  rentrer  l’air  piu-,  lorsque  je  le  vis 
porter  h sa  bouche  le  tube  du  ballon  d’oxygene.  Comme  par  enchante- 
ment,  il  reprit  son  aspect  normal,  la  teinte  violacee  de  sa  peau  disparut 
subitement,  et  il  put  reprendre  le  travail  qu’il  executait. 

Quelques  minutes  apres  je  l’interrogeai,  lui  demandant  pourquoi  il 
avait  tant  tarde  h utiliser  le  moyeu  qu’il  avait  5 sa  portee. 

— J’ai  voulu  alter  jusqu’au  moment  oil  j’ai  completement  cesse  d’y 
voir  clam,  me  repondit-il.  C’est  lorsque  j’ai  ete  aveugle  que  j’ai  pris  de 
l’oxygene.  Ma  vue  s’est  retablie  instantanement  (Sensation). 

C’est  apres  avoir  renouvele  un  certain  nombre  de  fois  ces  experiences, 
que  ces  hommes  courageux  resolurent  de  gagner  en  ballon  des  parties 
de  l’atmosphere  inexploree  jusqu’alors,  afin  d’y  fame  les  etudes  meteo- 
rologiques  qui  sont  si  mteressantes  5 ces  hauteurs. 

Leur  premier  voyage  se  fit  sans  encombre ; je  leur  avais  donny  une 
quantity  suffisante  d’oxygene.  Ils  descendirent  apres  avoir  atteint  6000 
h 7000  metres  sans  avoir  ete  nullement  incommodys. 

Quelques  mois  plus  tard,  ils  repartirent  pour  remonter  plus  haut. 
Malheureusement,  je  n’etaispas  lh,  et  j’apprisleur  decision  de  s’embar- 
quer  avec  150  litres  d’oxygene.  Je  leur  ecrivis  immediatement  que  la 
quantity  ytait  insuffisante,  et  ma  lettrc  leur  arriva  au  moment  du  depart. 
Au  lieu  d’augmenter  leur  provision,  ils  deciderent  qu’ils  l’economise- 
raient  jusqu’h  la  derniere  extremity.  Voici  des  lors  ce  qui  arriva,  aiusi 
que  cela  a yte  raconte  dcpuis  par  Tissandier,  le  survivant  de  cet 
effroyable  drame  : 


196 


SEANCE  DU  VENDREDI  8 8EPTEMBRE. 

A un  moment  donne,  sesentant  sur  le  point  (l’asphyxier,  ils  voulurent 
saisir  le  tube  d’oxygene  qui  etait  k leur  portde,  au-dessus  de  leur  tete ; 
mais  il  etait  trop  tard,  ils  n’en  eurent  pas  la  force,  ets’evanouirent.  Peu 
apres,  le  ballon  redescendait,  et  le  reservoir  d’oxygene  revenait  comme 
il  etait  parti,  contenant  150  litres  de  gaz. 

Je  suis  beureux  de  vous  raconter  ces  faits  qui,  jusqu’a  ce  jour,  ont  ete 
presentes  d’une  maniere  erronee,  quoique  de  bonne  foi. 

Mais  l’influence  de  ces  bautes  altitudes,  si  interessantes  pour  les 
pbysiologistes,  vous  interessent  peu,  vous  autres  kygienistes.  Le  mont 
Everest,  qui  s’eleve  k 8840  metres  est  completement  inaccessible,  et  ce 
n’est  guere  qu’a  des  altitudes  de  1000  a 2000  metres  que  vous  etudiez 
l’action  de  Pair  rarefie  sur  Porganisme  hurnain.  C’est  surtout  de  ces 
altitudes  que  vient  de  vous  parler  M.  Lombard,  et  ce  qu’il  vous  en  a dit 
ne  me  parait  pas  discutable. 

Le  sejour  k des  altitudes  de  1000  k 1500  metres  est  tres  favorable  d 
1’homme  : il  en  resulte  un  leger  accroissement'  de  la  cavite  thoracique, 
la  quantite  d’oxygene  contenue  dans  l’bemoglobine  n’eprouve  pas  une 
bien  notable  modification,  alors  cependant  que  le  sang  se  debarrasse 
plus  facilement  de  l’acide  carbonique  qu’il  contient. 

Les  cboses  se  passent-t-elles  de  meme  a de  plus  bautes  altitudes 
( 3 k 4000  metres)  et  comment  se  fait-il  que  des  populations  tout  entieres 
vivent  et  vivent  tres  bien  a de  semblables  bauteurs,  alors  que  les  voya- 
geurs  et  les  animaux  qui  y viennent  de  passage  eprouvent  des  accidents 
tres  graves,  susceptibles  meme  d’amener  la  mort  ? Comment  se  fait-il 
que  l’Europeen  qui  arrive  a La  Paz  ne  peut  fame  vingt  a trente  pas 
sans  se  reposer,  et  qu’il  est  tout  essouffle  sur  la  mule  qui  le  porte,  alors 
que  cette  mule  et  le  peon  qui  l’accompagne  trottent  d cote  Pun  de 
l’autre,  sans  avoir  le  moindre  sentiment  de  la  diminution  de  pression 
de  l’atmosphere? 

Cela  peut  reconnaltre  des  causes  multiples  : 

On  peut  supposer  tout  d’abord  que,  par  le  seul  fait  de  l’babitude,  ces 
bommes  font  un  usage  meilleur  de  leur  force.  On  s’accoutume  k toutes 
les  gymnastiques  et  les  exercices  qui  au  debut  fatiguaient  beaucoup  parce 
qu’ils  exigeaient  un  deploiement  considerable  d’energie  musculame, 
deviennent  bientot  faciles  et  ne  s’accompagnent  plus  de  fatigue  notable. 

C’est  la  meme  cbose  qui  se  produit  au  sonunet  des  Andes.  Le  voya- 
geur  qui  y vient  pour  la  premiere  fois  depense  enormement  de  force  pour 
obtenir  un  resultat  que  l’lndien  obtient  avec  une  energie  inusculaire 
beaucoup  moindre.  Rien  d’etonnant  des  lors  que  la  quantite  d’oxygene 
absorbee  par  PEuropeen  soit  insuffisante,  alors  que  celle  absorbee  par 
PIndien  lui  sufiit  largement. 
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Ajoutez  ci  cela  que,  peu  i\  peu,  le  thorax  des  races  qui  s’acclimatent 
sur  ces  hauts  plateaux,  s'agrandit  notablement,  et  que  par  suite,  la 
quantite  d’air  qu’ils  iuspireut  pendant  un  temps  donne,  est  superieure 
k celle  qu’inspire  pendant  le  meme  temps  un  homme  de  la  plaiue. 

Une  troisieme  liypotliese  peut  etre  faite,  c’est  que  l’activitd  de  la  denu- 
trition sur  les  hauts  plateaux  est  moindre  que  dans  les  plaines,  et  que, 
par  consequent  la  quantite  d’acide  carbonique  en  poids  rendue  par 
rhomme  dans  un  temps  donne  y est  moindre  aussi.  II  suffirait,  pour 
s’en  convaincre,  de  recueillir  et  d’analyser  l’air  expire  dans  un  temps 
donne  sur  le  Thibet,  par  exemple.  Cela  serait  facile  k faire,  et  je  serais 
heureux  que  le  retentissement  que  ne  peuvent  manquer  d’avoir  les  tra- 
vaux  de  ce  Congres,  engageat  un  jour  un  voyageur  des  hauts  plateaux 
a nous  fournir  les  elements  de  cette  verification. 

Mais  ces  raisons  ne  sont  pas  les  seules,  et  Ton  peut  se  demander 
encore  si  le  sang  de  lTndien  des  Andes  n’acquiert  pas,  au  bout  d’un 
certain  temps,  des  proprietes  speciales  qui  le  rendent  propre  k absor- 
ber une  quantite  d’oxygene  plus  grande  que  celle  absorbee  parle  sang 
de  l’Europeen. 

Cette  opinion  n’est  pas  une  simple  hypophese,  il  m’a  ete  donne  d’en 
demontrer  la  realite,  grace  a une  remarque  faite  par  M.  Jolyet  de  Bor- 
deaux, d’apreslaquellele  sang,  fut-il  putrefie,  lorsqu’il  est  expose  a Fair 
fibre,  absorbe  toujours  la  meme  quantite  d’oxygene. 

Fort  de  cette  remarque,  je  me  suis  fait  envoyer  du  sang  d’un  animal 
acclimate  La  Paz,  localite  situee  fi  4000  metres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  et  comparant  la  quantite  d’oxygene  qu’il  peut  absorber  lors- 
qu’on  l’agite  & Fair,  avec  celle  absorbee  par  le  sang  d’un  meme  animal 
tue  dans  nos  climats,  j’ai  constate  que  l’hemoglobine  de  ce  dernier  avait 
un  pouvoir  d’ absorption  moindre.  Le  sang  de  nos  animaux  absorbe 
10, 12  % fie  son  poids  d’oxygene,  tandis  que  le  sang  de  La  Paz  en  absorbe 
18  et  20%. 

Ainsi  done,  lorsque  l’homme  ou  les  animaux  domestiques  se  fixent 
dans  ces  regions  elevees  et  que,  au  bout  d’une  serie  fie  generations  suc- 
cessives,  ils  sont  arrives  fil’acclimatement,  leur  sang  etant  k ce  moment 
plus  riche  en  hemoglobine,  est  capable  fi’absorber  une  plus  grande  quan- 
tite d’oxygene. 

Ces  r^sultats  sont  consolants  pour  l’avenir  de  nos  races  humaines. 

Vous  n’ignorez  pas  que  les  astronomes  nous  menacent  d’une  mort  qui 
pour  etre  eloignee  n’en  est  pas  moins  fatale.  Ils  nous  disent  quo  par  ce 
seul  fait  que  le  feu  central  va  s’eteignant,  Fair  qui  nous  environne 
gagnera  les  profondeurs  du  globe  et  que,  la  pression  atmosphdrique 
diminuant,  un  moment  viendra  ou  elle  sera  insuffisante  pour  l’entretien 
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de  la  vie.  Je  ne  mets  pas  en  doute  ces  predictions  pessimistes,  mais  la 
gravite  s’en  trouve  singulierement  attenuee  par  les  considerations  que 
je  viens  de  vous  developper.  II  se  produira  pour  nos  descendants,  ce  qui 
se  produit  pour  les  habitants  des  Cordilleres : au  fur  et  a mesure  que  la 
pression  baromdtrique  baissera,  leur  sang  se  mettra  en  harmonie  avec 
le  mibeu  ambiant,  et  la  facilite  avec  laquelle  il  absorbe  Poxygene  de 
Fair  augmentera,  et  la  vie  continuera  h etre  possible,  bien  longtemps 
apres  que  nos  calculs,  bases  sur  ce  que  nous  observons  sur  nous-memes, 
l’auront  declaree  impossible  ( Applaudissements  nombreux  et  repeles 
sur  tous  les  bancs). 


Discours  de  ML.  W.  Marcet. 


Monsieur  le  President, 

Messieurs, 

Permettez-moi  d’abord  de  vous  remercier  de  l’bonneur  que  vous  me 
faites  en  me  permettant  de  vous  adresser  quelques  mots  au  sujet  du 
memoire  important  que  nous  venons  d’entendre.  Cependant,  apres  le 
discours  eloquent  et  plein  d’interet  de  Porateur  distingue  qui  m’a  pre- 
cede, j’ose  k peine  prendre  la  parole;  et  si  ce  n’etait  que  l’etude  de 
l’influence  de  la  hauteur  sur  le  corps  de  l’bomme  est  pour  moi  un  sujet 
du  plus  baut  iuteret,  dont  je  me  suis  occupe  depuis  plusieurs  annees,  je 
n’aurais  pas  cru  devoir  occuper  une  place  qu’un  autre  aurait  mieux 
remplie. 

Le  corps  est  un  laboratoire,  soit  une  usine  dans  lequel  une  force 
unique  met  tout  en  mouvement,  cette  force  ce  n’est  ni  1‘eau,  ni  la 
vapeur,  mais  c’est  la  vie.  Comme  toute  autre  force,  celle-ci  agit  par  une 
transformation  de  chaleur  ; ainsi  done  le  premier  efifet  de  la  force  vitale 
est  de  creer  de  la  cbaleur,  et  cette  chaleur  s’obtient  par  un  phenomene 
de  combustion  soit  d’oxydation.  Le  charbon  du  corps  estbrble  par  Poxy- 
gene  de  Pair,  et  la  cbaleur  obtenue  se  convertit  en  grande  partie  en  mou- 
vement. Toutes  les  fonctions  de  la  vie  demandent  donede  la  chaleur,  et 
cette  chaleur  se  mesure  par  le  dosage  du  carbone  bnile,  ou  de  l’acide 
carbonique  produit.  Determiner  le  poids  ou  le  volume  de  l’acide  carbo- 
nique  qu’emet  le  corps  pendant  la  vie  est  done  un  des  travaux  les  plus 
importants  dans  les  recberches  physiologiques.  II  est  vrai  que  les  prece- 
des en  usage  pour  atteindre  ce  but  sont  du  domaine  de  la  cbimie, 
mais  ils  n’en  sont  pas  moins  indispeusables  h l’etude  des  fonctions  ani- 
males.  Magendie  et  mon  professeur  tres  regrette  M.  Claude  Bernard  ont 
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ete  appeles  k faire  usage  de  moyens  chimiques  dans  les  travaux  physio- 
logiques  dont  ils  ont  doth  la  science,  et  M.  Dumas,  le  secretaire  perpd- 
tuel  de  l’Academie,  dont  le  nom  est  toujours  accompagne  de  la  venera- 
tion qui  lui  est  due,  s’est  trouve  parmi  les  premiers  k montrer  les 
methodes  k suivre  pour  ce  genre  d’etude.  En  Allemagne,  Lehmann, 
Briicke,Fick  et  Wislescenius,  et  bien  d’autres;  en  Angleterre,  Parkes  et 
de  Ckaumont  se  sout  distingues  dans  le  domaine  de  la  pkysiologie  et  de 
l’hygiene,  par  des  travaux  relevant  de  la  chimie  ; et  les  belles  reckerches 
de  M.  Paul  Bert  ont  contribue  eminemment  k ddmontrer  Pimportance 
des  analyses  chimiques  pour  l’dtude  des  fonctions  de  la  vie. 

Sur  les  kuit.  conclusions  du  mdmoire  de  M.  le  Dr  Lombard,  nous  n’en 
trouvons  pas  moins  de  cinq  bashes  sur  des  travaux  de  nature  chimique, 
il  n’est  done  plus  besoin  d’insister  sur  la  valeur  de  ce  genre  de  travail. 

La  premiere  conclusion  du  mdmoire  dont  il  s’agit  « que  l’insuffi- 
sance  de  Poxygene  qui  resulte  de  la  dilatation  de  l’atmospkere  des 
hautes  regions  peut  amener  Pasphyxie  si  elle  n’est  pas  combattue  par  des 
inhalations  d’oxygene  » coule  de  source.  Il  est  interessant  de  constater 
k ce  sujet  que  MM.  Sivel  et  Croce-Spinelli  dans  la  malkeureuse  ascen- 
sion en  ballon,  le  22  mars  1874,  ou  ils  moururent  asphyxes  k une  hauteur 
de  8600  metres,  et  M.  Glaisker  lorsqu’il  perdit  connaissance  k une 
altitude  de  8839  metres,  ont  atteint  k peu  pres  les  limites  de  Pair  respi- 
rable que  M.  Paul  Bert  constatait  plus  tard  en  operant  sur  des  animaux 
en  vases  clos,  soit  une  depression  de  210  k 230  mm.  Si  au  lieu  d’ame- 
ner  les  animaux  brusquement  sous  Pinfluence  de  cette  basse  pression  on 
les  privait  d’air  tres  graduellement,  il  devenait  possible  de  reculer  la 
limite  de  la  vie  jusqu’k  170  k 180  mm.  de  pression.  Rendre  de  Poxygene 
au  corps  sera  le  seul  moyen  de  combattre  Pasphyxie  causee  par  la  dila- 
tation de  Pair  k de  grand es  hauteurs,  mais  il  s’agit  de  savoir  quelle  sera 
la  methode  la  plus  avantageuse  k suivre  pour  obtenir  ce  resultat.  Dans 
certains  cas,  on  pourra  emporter  de  Poxygene  comprimd,  et  des  sacs 
pour  servir  k l’inspiration  du  gaz,  mais  si  l’on  desire  atteindre  une 
grande  hauteur  sur  les  montagnes,  un  pareil  moyen  sera  d’uu  usage 
difficile  et  en  tous  cas  peu  pratique.  Lorsque  M.  Wkymper  partit  pour 
son  fameux  voyage  d’exploration  dans  la  chaine  des  Andes,  ayant  sur- 
tout  pour  but  l’ascension  du  Chimborazo,  du  Cotopaxi  et  d’autres  som- 
mites  considdrdes  comme  inaccessibles,  j’eus  l’occasion  de  lui  suggerer 
d’emporter  du  chlorate  de  potasse  pour  servir  k combattre  le  mal  de 
montagne.  J’avais  entendu  dire  k sir  Douglas  Forsyth,  un  voyageur 
bien  connu  pour  son  expedition  k Kashgar,  qu’en  traversant  les  monta- 
gnes de  Cashmir  k une  hauteur  de  5974  metres,  il  avait  fait  usage  avec 
succes  du  chlorate  de  potasse  contre  le  mal  de  montagne  et  de  lk  l’idee 
que  j’eus  l’avantage  de  transmettre  k M.  Wkymper. 
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On  sait  que  le  chlorate  de  potasse  ou  chlorate  potassique  chauff6 
libdre  de  l’oxygene  et  se  transforme  finalement  en  chlorure  de  potas- 
sium ; il  6tait  done  h croire  que  le  corps  humain  tres  avide  d’oxygene 
decomposerait  le  chlorate  de  potasse  ingere  dans  l’estomac  et  s’appro- 
prierait  l’oxygene,  tout  en  produisant  de  la  chaleur.  Du  reste  cette  ■ 
substance  est  maintenant  d’un  emploi  tres  frequent  en  medecine. 

M.  Whymper  usa  du  chlorate  de  potasse  a plusieurs  reprises  pendant 
son  ascension  du  Chimborazo,  dont  le  point  culminant  se  trouve 
h 6253  metres  au-dessus  de  la  mer,  et  assure  s’en  etre  tres  bien  trouv6, 
lorsqu’h  une  hauteur  considerable  il  eprouvait  une  tres  grande  gene 
dans  la  respiration  ; il  me  fit  meme  l’honneur  de  reconnaitre  en  termes 
extremement  aimables  le  soulagement  qu’il  avait  eprouve  par  ce  moyen. 

Je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  prendre  du  chlorate  potassique 
pour  combattre  le  mal  de  montagne,  mais  cette  substance  est  d’un 
transport  facile  en  paquets  d’environ  50  centigrammes,  et  je  tiens  tout 
particulierement  5 recommander  l’essai  de  ce  remede  k tous  ceux  qui 
souffrent  5 de  grandes  hauteurs. 

La  deuxieme  conclusion  du  Dr  Lombard  est  je  crois  parfaitement 
ddmontree : Le  mal  de  montagne  a pour  cause  essentielle  la  diminution 
de  l’oxygene  atmospherique.  Il  serait  interessant  de  constater  la  tempe- 
rature du  corps  d’une  persoime  souffrant  de  ce  mal ; je  crois  tres  pro-  j 
bable  que  l’on  observerait  un  refroidissement  marque.  Il  m’est  arrive 
tout  dernierement  d’etre  temoin  d’un  cas  de  ce  mal  chez  un  homme 
souffrant  d’une  affection  avancee  du  coeur.  La  hauteur  etait  d’environ 
2400  metres  seulement  et  le  sujet  de  cette  attaque  avait  50  ans.  Les 
souffrances  de  ce  malheureux  furent  extremement  aigues,  je  soulageai 
le  mal  de  tete  intense  par  des  applications  d’eau  froide,  mais  il  survint 
des  contractions  violentes  des  doigts  et  des  poignets  qui  ne  disparurent 
que  quand  le  malade  commen^a  k redescendre.  Je  dois  avouer  qu’ayant 
reconnul’etat  du  coeur,  je  fus  extremement  inquiet,  d’autantplus  quele 
malheureux  se  sentait  mourir ; mais  tous  les  symptomes  disparurent 
avec  une  rapidite  incroyable,  quelque  metres  plus  bas. 

Quant  5 la  troisieme  conclusion,  je  continue  h me  trouver  d’accord 
avec  le  Dr  Lombard.  La  respiration  et  la  circulation  deviennent  plus 
rapides  mesure  que  Ton  s’eleve  au-dessus  du  niveau  des  mers.  Je  crois 
cependant  d’apres  mes  observations  que  la  frequence  respiratoire  ne 
s’accelere  pas  en  'proportion  de  l’accroissement  de  la  hauteur,  et  qu’il 
existe  une  tendance  k une  augmentation  subite  des  respirations  h partir 
d’une  certaine  altitude  ; cette  altitude  varierait  suivant  les  in di vidus.  Il 
est  probable  aussi  que  dans  les  hauteurs  moyennes  la  frequence  respi- 
ratoire  augmentee  d’abord,  retrouve  plus  tard  son  4 tat  usuel,  et  j’ai 
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tout  lieu  de  croire  que  l’kabitude,  qui  au  fond  regit  le  noinbre  des  res- 
pirations par  minute,  prend  le  dessus.  Je  tiens,  par  exemple,  d’un  mbde- 
cin  etabli  h Davos  que  le  nombre  des  respirations  de  ses  malades  dans 
un  temps  donne  s'accrolt  h leur  arrivee  dans  cette  vallbe,  puis  apres 
quelques  semaines  revient  h un  chiffre  normal. 

L’exhalaison  de  l’acide  carbonique  augmente  jusqu’a  une  certaine 
limite  de  hauteur,  suivant  les  conclusions  que  nous  discutons,  mais  j’ai 
lieu  de  croire  que  l’exces  de  combustion  dont  il  s’agit  s’observe  seule- 
ment  dans  les  zones  temperees  ou  froides,  ou  en  tous  cas  est  beaucoup 
plus  faible  sous  les  tropiques.  II  serait  aussi  probablement  moins  marque 
sur  le  versant  meridional  des  Alpes,  dont  le  climat  est  plus  chaud  que 
sur  le  versant  nord.  La  limite  de  1500  h 2000  metres  proposee  par  le 
Dr  Lombard  me  paralt  assez  juste  en  general  pour  les  Alpes,  puisque 
l’hospice  du  Grand  Saint-Bernard  a 2478  metres  doit  etre  considere  au- 
dessus  de  cette  limite,  la  saute  des  moines  du  Saint-Bernard  est  le  plus 
souvent,  comme  ils  me  l’ont  dit  eux-memes,  serieusement  compromise 
apres  un  ou  deux  ans  de  sejour  dans  cet  asile  et  meme  souvent  plus  tot. 
Les  religieuxsont  tous  dans  la  vigueur  de  1’age  et  jouissent  d’une  excelleute 
sante  avant  leur  etablissement  a l’hospice,  mais  le  mauvais  climat  de 
cette  localite  uni  h la  legerete  de  l’air,  developpe  chez  eux  une  disposition 
h la  broncbite,  au  rkumatisme  et  aux  affections  gastriques,  et  ils  se 
trouvent  souvent  obliges  de  rentrer  dans  leurs  foyers.  II  est  cependant 
remarquable  que  ces  moines  du  Saint-Bernard  ne  paraissent  pas  con- 
tracter  la  phthisie,  les  inflammations  pulmonaires  auxquelles  ilssont 
sujets  restent  franchement  inflammatoires. 

L’augmentation  de  l’acide  carbonique,  expire  des  poumons  k mesure 
quel’ons’eleve,  fut  observee  par  le  Dr  Mermodpour  une  difference  d’al- 
titude  de  142  h 1100  metres  et  publiee  dans  un  memoire  interessant  qui 
parut  en  1877  dans  le  Bulletin  de  la  Societe  vaudoise  des  Sciences' 
naturelles.  Depuis  1875,  je  m’etais  occupe  de  l’influence  de  l’altitude 
sur  la  respiration,  et  au  printemps  de  1878,  je  communiquai  h la 
Societe  royale  de  Londres  un  premier  travail  sur  ce  sujet.  Un  second 
suivit  le  premier  en  1879,  un  troisieme  en  1880,  et  Lannee  derniere  je 
publiai  un  resumb  de  toutes  ces  rechercbes  dans  les  Archives  de  la 
Bibliotheque  universelle. 

Une  premiere  serie  d’experiences  porte  sur  des  diffbrences  d ’altitudes 
de  373  metres  h 4171  metres,  soit  le  sommet  du  Breithorn;  une  seconde 
de  373  metres  h 3362  metres,  soit  le  Col  du  Geant;  enfin  dans  une  troi- 
sieme serie  d’experiences  je  m’occupai  de  la  quantity  d’acide  carbonique 
expiree  h 0 metre,  c’est-h-dire  au  bord  de  la  mer  et  h 3580  metres,  le 
pied  du  cone  le  plus  eleve  du  Pic  de  Teneriffe.  De  plus,  de  nombreuses 
series  d’experiences  furent  faites  ii  des  stations  intermbdiaires. 
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Les  travaux  au  sommetdu  Breithorn  ne  donnerentpas  un  resultat  aussi 
satisfaisant  que  je  l’avais  espere.  Je  montais  a cette  station  de  plus  de 
4100  metres  de  hauteur  le  matin,  depuis  le  Col  de  Saint-Theodule,  avec 
nos  instruments,  et  je  redescendais  dans  Tapres-midi  ou  le  soir,  c’est 
ainsi  que  je  fis  trois  fois  l’asceusion  de  cette  montagne,  pendant  huit  , 
jours  que  je  passai  au  Col.  Comme  je  ne  pouvais  stijourner  nuit  et  jour 
au  point  culminant  du  Breithorn,  il  ne  m’etait  gubre  possible  de  me  con- 
si  derer  dans  un  etat  physiologique  normal  sur  cette  haute  sommitb,  mais 
il  n’en  fut  pas  de  meme  pour  le  Col  du  Geant,  3362  metres  d’eleva- 
tion,  ou  je  restai  trois  jours  de  suite  avec  les  nuits  pendant  l’ete  de  1878. 
J’avais  avec  moi  un  jeune  compagnon,  M.  Elie  David,  remplissant  les 
fonctions  de  preparateur  du  professeur  de  physique  a 1’ uni ver site  de 
Geneve,  et  qui  me  seconda  avec  une  grande  intelligence  dans  mes  travaux. 
L’influence  de  la  hauteur  se  tit  clairement  sentir  chez  chacun  de  nous  ; 
mais  au  lieu  d’une  augmentation  de  l’acide  carbonique  exhale,  on  con- 
stata  une  diminution  tres  marquee  dans  le  poids  de  ce  gaz.  Void  les 
chitt'res  ohtenus.  Sur  moi-meme,  la  moyenne  de  quatorze  experiences 
faites  pres  de  Geneve,  au  bord  du  lac,  me  donna  P expiration  de  0 gr. 
538  de  C02  par  minute  h une  temperature  de  18°, 4 C.  et  un  temps 
moyen  de  2 h.  39  m.  apres  un  repas.  Au  sommet  du  Col  de  Geant 
une  hauteur  de  3362  m.,  h une  temperature  moyenne  de  5°, 3 et  un 
temps  moyen  de  2 h.  5 m.  apres  avoir  mange,  la  quantite  de  C02  que 
j’expirai  dans  douze  experiences  montait  0 gr.  435  ; la  difference 
en  moins  s’elevait  done  103  milligrammes,  e’est-a-dire  que  j’expirais 
19  % de  moins  de  C02  au  sommet  du  Col  du  Geant  qu’ti  Geneve. 

Mon  compagnon  un  jeune  homme  de  25  ans  expirait  normalement 
beaucoup  plus  de  C02  que  moi,  mais  comme  dans  mon  cas  il  en  rendait 
notablement  moins  au  Col  du  Geant  qu’ti  Geneve ; voici  les  chiff'res 
. que  j’obtins  sur  lui.  Pres  de  Geneve,  altitude  373  m.,  moyenne  de  dix 
experiences  0 gr.  776  de  C02  expire  par  minute  ti  une  temperature 
moyenne  de  14°, 2 C.  et  h 2 heures  56  m.  en  moyenne  apres  un  repas. 
Au  sommet  du  Col  du  Geant  3362  m.,  moyenne  de  douze  experiences 
0 gr.  609  C02,  difference  0 gr.  1 70  en  moins  pour  cette  altitude,  soit  une 
diminution  du  21,8  % dans  Pacide  carbonique  expire,  resultat  qui  se 
rapproche  extremement  de  celui  que  j’obtins  sur  moi-meme. 

Nous  nous  ressentions  tous  deux  au  sommet  du  Col  du  Geant  de 
Pabaissement  de  la  pression  barometrique  et  du  froid  qui  contrastait 
peniblement  avec  une  chaleur  de  28°  que  nous  venions  de  quitter  h 
Courmayeur.  Nous  n’etions  pas  dans  les  conditions  voulues  pour  resis- 
ter au  froid,  ce  que  du  reste  montrent  clairement  les  analyses  de  Pair 
que  nous  expirions.  Il  est  cependant  tres  possible  qu’au  bout  de  quel- 
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que  temps  nous  aurions  pu  nous  acclimater  plus  ou  moins  et  que  le 
C02  expire  aurait  augments  de  quantite  sans  cependant  egaler  celui  que 
nous  produisions  dans  la  plaine  sous  des  conditions  d’existence  normale. 

Ce  que  je  tiens  surtout  & demontrer,  et  c’est  je  crois  le  resultat  capi- 
tal des  travaux  que  j’ai  entrepris  au  sujet  de  l’influence  de  la  hauteur 
sur  les  phenomenes  chimiques  de  la  respiration,  c’est  que  dans  les  hau- 
teurs on  respire  moins  d’air  pour  exhaler  un  certain  poids  d’acide  car- 
bonique  que  dans  la  plaine.  Yoici  mes  resultats  en  chiffres. 

A Geneve,  une  moyeune  obtenue  avant  les  ascensions  dont  il  sera 
question  b l’instant,  donna  13,9  litres  d’air  expire  pour  1 gr.  de  C02 
tandis  que  la  moyenne  d’experiences  faites  b l’hospice  du  Grand  Saint- 
Bernard,  au  Col  Saint-Theodule  et  au  sommet  du  Breithorn  compreuant 
des  hauteurs  entre  2478  m.  et4171  m.  donna  seulement  11,05  litres 
d’air  expire  pour  1 gr.  de  C02  b la  place  de  13,9  litres,  c’est-b-dire, 
une  difference  de  20  % en  moins. 

Au  Col  du  Geant,  au  lieu  de  15,4  litres  d’air  par  minute  pour  1 gr. 
de  C02  que  j’expirais  b Geneve  avant  de  partir  pour  cette  course,  le 
volume  de  cet  air  s’etait  abaisse  jusqu’a  12,6  litres,  equivalant  b une 
difference  de  18  % de  moins,  tandis  que  mon  compagnon  qui  respirait 
b Geneve  13,9  litres  d’air  pour  produire  1 gr.  de  C02  n’en  expirait  plus 
que  12,6  m.  au  sommet  du  Col,  soit  8 % de  moins. 

Sur  l’lle  de  Teneriffe  au  bord  de  la  mer  il  me  fallait  12  litres  d’air 
pom-  produire  1 gr.  de  C02,  tandis  qu’au  pied  du  cone  terminal  du  pic, 
c’est-b-dire  b 3580  m.  de  hauteur,  ce  volume  d’air  etait  tombe  b 10,3 
htres,  c’est-b-dire  avait  baisse  de  14  %.  Je  fis  un  bivouac  de  trois  semai- 
nes  sur  ce  pic,  en  sorte  que  je  me  trouvais  dans  les  conditions  uormales 
de  ces  altitudes.  Pendant  ce  temps,  j’etais  en  bonne  sante  et  jouissant 
d’un  excellent  appetit,  tout  en  ayant  suffisaimnent  de  provisions  pom1  y 
subvenu-.  J’avais  pour  compagnon  un  guide  de  Chamonix  qui  m’avait 
aide  souvent  dans  ces  experiences  ; notre  travail  commenqait  le  matin  de 
bonne  heure  et  continuait  jusqu’au  coucher  du  soleil. 

Malgre  la  reduction  du  poids  de  Pair  que  je  respirais  pres  du  sommet 
dupic  pour  produire  1 gr.  de  C02,  il  fut  constate  que  le  poids  absolu  de 
C02  expire  par  minute  n’augmenta  dans,  mon  cas  que  d’une  quantite 
tout  b fait  insignifiante,  et  quand  b mon  compagnon  il  expu-ait  plus  de 
C02  au  bord  de  la  mer  que  pres  du  sommet  du  pic.  Il  parattrait  done 
que  dans  les  pays  chauds  l’acide  carbonique  n’augmente  pas  sensible- 
ment  avec  la  hauteur,  au  moins  jusqu’b  une  certaine  altitude. 

Mes  resultats  dans  les  Alpes  se  trouvent  parfaitement  d’accord  avec 
ceux  obtenus  par  le  Dr  Mormod  pour  une  difference  d’altitude  pen  con- 
siderable, soit  976  metres.  D’aprbs  ses  chiffres,  j’ai  calcule  qu’b la  station 
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la  plus  basse  il  expirait  14,61  litres  d’air  pour  1 gr.  de  C03  et  b la  plus 
elevee  seulement  13,11  litres  pour  le  meme  poids  de  ce  gaz,  c’est-h-dire 
10  % de  moins. 

II  est  done  bien  positif  que  l’altitude  dans  les  Alpes  facilite  la  respira- 
tion, en  d’autres  termes  que  Fair  passe  plus  librement  au  travel’s  du 
tissu  pulmonaire  dans  le  sang,  qu’aux  stations  des  plaines. 

Des  recherches  tres  interessantes  de  M.  Paul  Bert  ont  dem outre 
recemment  que  le  sang  d’animaux  envoy es  & Paris  de  La  Paz  en  Bolivie 
h une  altitude  de  3700  metres,  secoue  avec  de  Pair,  absorbait  un  volume 
d’oxygene  presque  double  de  celui  qu’absorbait  le  sang  d’animaux 
de  meme  espece  nes  et  domicilies  & Paris,  et  M.  Bert  en  conclut  que  le 
sang  expedie  de  la  Paz  etait  plus  riche  en  hemoglobine,  le  principe  de 
ce  liquide  qui  absorbe  l’oxygene.  II  parai trait  aussi  en  conclure  qu’apres 
un  certain  laps  de  temps,  peut-etre  plusieurs  generations,  le  sang 
devient  capable  d’entretenir  les  fonctions  animales  h ces  grandes  hau- 
teui’s  au  meme  degre  de  developpement  que  dans  la  plaine,  malgre  la 
rarefaction  de  Pair. 

Le  resultat  de  mes  experiences  s’explique  apparemment  en  partie 
seulement  par  celui  qu’a  obtenu  M.  Bert.  En  effet,  dans  mon  cas  on  ne 
pouvait  admettre  ce  qui  s’appelle  V acclimatation , et  il  me  semble  plus 
naturel  de  conclure  simplement  de  mes  experiences,  que  Pair  passait 
plus  facilement  dans  le  sang  au  travel’s  du  tissu  pulmonaire,  que  dans  la 
plaine. 

Pour  moi  cette  loi  est  de  nature  h expliquer  clairement  Pimmunite 
phthisique  b une  certaine  altitude  et  de  plus  l’influence  salutaire  des 
hauteurs  comme  moyen  hygienique  de  combattre  la  phthisie. 

Lorsqu’un  poitrinaire  se  rend  h Davos  pour  y passer  l’hiver,  il  trouve 
en  general,  peu  apres  son  arrivee,  que  sarespiration  est  devenue  plus  facile, 
son  appetit  est  ameliore,  ses  forces  augmentent  et  il  se  moutre  chez  lui 
un  bien-etre  qu’il  avait  meconnu  dans  la  plaine,  e’est  la  cinquieme  con- 
clusion dn  Dr  Lombard.  L’heureux  changement  dont  il  s’agit  tient  evi- 
demment  b une  augmentation  d’oxydation ; et  comme  Pair  passe  plus 
facilement  au  travel's  des  poumons  du  malade,  l’etat  anormal  dans 
lequel  ils  se  trouvent  n’oppose  plus  le  meme  obstacle  b Poxydation  du 
sang  que  dans  la  plaine. 

La  sixieme  conclusion  du  Dr  Lombard  est  bas£e  sur  les  travaux  inth- 
ressants  du  D1'  C.-T.  Williams  de  Londres.  Sans  doute,  Paugmentation 
de  la  capacite  thoracique  des  poitrinaires  apres  leur  sdjoiu’  b Davos  est 
un  resultat  tres  satisfaisant,  il  reste  h savoir  si  le  sang  continue  h 
absorber  de  Poxygene  b proportion  de  Pair  respire,  et  surtout  si  cette 
augmentation  de  volume  du  thorax  persiste  longtemps  dans  la  plaine. 
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II  va  sans  dire  que  d’autres  circonstances  heureuses  s’ajoutent  k 
celles-ci  pour  les  poitrinaires,  pendant  un  sejour  d’hiver  k Davos,  comme 
la  seckeresse  et  la  purete  de  l’air,  rinnocuite  des  germes  contenus 
dans  l’atmosphere,  l’abri  des  vents  et  la  temperature  directe  des 
rayons  du  soleil,  qui  est  plus  elevee  en  biver  au  milieu  des  neiges  de 
cette  vallee  qu’elle  Test  sur  les  bords  riants  de  la  Mediterrauee. 

Mais  un  point  sur  lequel  on  n’a  pas  assez  insiste  est  l’effet  de  la  lumiere 
solaire  vive  5 cette  hauteur,  surtout  lorsque  le  sol  est  recouvert  de 
neige.  En  1855,  M.  Moleschott  constatait,  en  operant  sur  des  grenouilles, 
que  ces  animaux  lorsqu’ils  etaient  exposes  5 la  lumiere  emettaient  (pour 
100  gr.  de  poids  en  24  keures)  0 gr.  654  d’acide  carbonique  et  dans 
l’obscurite  seulement  0 gr.  522,  la  temperature  n’ayant  augmente  que 
de  2°, 9 ce  qui  ne  pouvait  avoir  exerce  aucune  influence.  Dans  d’autres 
experiences  il  trouve  l’augmentation  de  C02  dans  une  brillante  lumiere 
de  1 & 1,18.  II  n’y  a done  aucun  doute  que  la  forte  lumiere  des  stations 
alpestres  en  biver  tend  k augmenter  le  developpement  du  C02  chez  les 
poitrinaires  qui  sejournent  dans  ces  localites. 

Je  ne  veux  pas  medire,  bien  entendu,  des  stations  du  midi,  telles  que 
celles  de  la  Riviere  qui  offrentun  refuge  charmant  et  avail tageux  h cer- 
tauies  classes  de  poitrinaires,  mais  ce  D’est  ni  l’occasion,  ni  le  moment 
de  m’en  occuper. 

Mes  remarques  sur  les  conclusions  7 et  8 du  Dr  Lombard  sont  tout  natu- 
rellement  contenues  dans  les  observations  que  je  viens  de  presenter ; 
« les  hautes  et  moyennes  altitudes  ont  une  influence  prophylactique  et 
therapeutique  sur  la  phthisie  pulmonaire.  » C’est  la  question  de  l’immu- 
nite  phthisique  que  1’auteur  distingue  du  memoire  que  nous  discutons  a 
traite  d’une  maniere  aussi  complete  que  concluante. 

Tres  certainemeut,  Messieurs,  le  monde  lui  doit  un  tribut  de  recon- 
naissance, pour  la  perseverance  et  l’habilete  avec  lesquelles  il  a traite 
l’influence  des  climats  de  montagne.  Ces  memes  qualites,  notre  venera- 
ble President  les  a montrees  dans  les  nombreux  travaux  dont  il  a dote  la 
medecine,  et  notamment  dans  son  recent  ouvrage  qui  sera  longtemps  le 
livre  classique  sur  la  climatologie  medicale. 

M.  Cazenave  de  la  Roche  fait  deposer  sur  le  bureau  uue  note  sur  la 
valeur  curative  des  altitudes. 

La  seance  est  levee  5 quatre  heures  et  demie. 
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SEANCE  DU  SAMEDI  9 SEPTEMBRE 

Pr6sidence  de  M.  Lombard 


Le  proces-verbal  de  la  s6an.ce  gdndrale  du  8 septembre  est  lu  et 
adopte. 

M.  de  Silva  Amado  ddpose  sur  le  bureau  quelques  rapports  et  regle- 
ments  sur  les  affaires  sanitaires  du  Portugal  et  de  la  ville  de  Lisbonne. 

Le  secretaire  general  transmet  aux  membres  du  Congres  les  remer- 
ciments  de  la  famille  Plantamour  pour  la  part  qu’ils  out  prise  k son 
deuil. 

II  annonce  qu’il  a regu  de  M.  le  Dr  Henri  Liouville  la  nouvelle  de  la 
mort  de  son  oncle,  M.  Joseph  Liouville,  membre  de  l’lnstitut  et  du 
Bureau  des  longitudes,  que  des  liens  scientitiques  unissaient  k plusieurs 
membres  du  congres  et  surtout  au  professeur  Plantamour.  M.  Dunant 
rappelle  k cette  occasion  que  lorsque  le  Genevois  Sturm  etait  candidat  k 
l’Academie  des  sciences,  Joseph  Liouville,  qui  etait  en  presentation 
comme  lui,  se  retira  spontanement  pour  assurer  P election  de  son  ernule 
et  ami  Sturm. 

M.  le  President  du  Congres  a regu  de  M.  le  Dr  Challand,  president 
de  la  Societe  vaudoise  de  medecine,  la  lettre  suivante  en  rdponse  au 
telegramme  qui  lui  a ete  adresse  hier. 


Monsieur  le  President, 

Je  viens  de  recevoir  votre  telegramme  et  vous  remercie  vivement  des 
paroles  si  aimables  que  vous  nous  envoyez.  Mes  collegues  de  la  Society 
vaudoise  de  medecine  et  moi,  somrnes  tres  bonores  et  tres  heureux  de 
recevoir  un  pared  temoignage  de  satisfaction. 

Mais  c’est  nous  qui  vous  sommes  redevables,  car  en  nous  demandant 
de  participer  d la  reception  du  Congres  c’etait  nous  faire  un  grand 
honneur. 

Si  nous  avojis  pu  atteindre  le  but  que  nous  nous  proposions,  nous  en 
sommes  tres  fiers,  mais  nous  le  repetons,  lorsqu  on  a 1 honneur  de  rece- 
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voir  ties  liotes  aussi  distingues,  on  ne  saurait  trop  faire  pour  se  mettre 
it  la  hauteur  tie  sa  tkcke. 

Veuillez,  Monsieur  le  President,  recevoir  l’expression  de  raes  senti- 
ments les  plus  distingues. 

Dr  Tk.  Ciialland. 

Lausanne,  8 septembre  1881. 

La  parole  est  donnee  h M.  le  Dr  Halteniioff  pour  la  lecture  de  son 
rapport  sur  la  cecite  : 


PREVENTION  DE  LA  CfiCITE 

Par  M le  Dr  HALTENHOFF, 

Privat-docent  d’ophthalmologie  a I’Universitfj  de  Gendve. 

Messieurs, 

Malgre  les  progres  considerables  qu’a  faits  de  nos  jours  la  connaissance 
ties  maladies  des  yeux  et  tie  leur  traitement,  le  nombre  des  aveugles  est 
encore  tres  grand,  meme  dans  les  pays  lesplus  civilises.  Nous  ne  possedons 
encore,  h la  verite,  que  des  donnees  fort  incompletes  sur  la  frequence 
de  la  cecite  ckez  les  diverses  nations  du  globe.  Mais  pour  la  majorite  des 
Etats  de  l’Europe  et  pour  les  Etats-Unis  de  l’Amerique  du  Nord,  les 
statistiques  existantes  suffisent  pour  nous  convaincre  que  la  cecite  est 
un  fleau  encore  tres  repandu.  En  se  basant  sur  ces  ckiffres,  un  statis- 
ticien  tie  Munich,  M.  Mayr,  est  arrive  h une  proportion  moyenne  tie  87 
individus  aveugles  pour  100,000  habitants.  Mais  il  faut  rappeler  que  ces 
ckiffres,  empruntes  presque  tous  aux  recensements  generaux  ties  popu- 
lations des  divers  pays,  sontforcementincomplets.  D’autre  part,  plusieurs 
grands  pays  moins  avances  en  civilisation  et  oil  la  cecite  est  notoirement 
tres  frequente,  ne  hgurent  absolument  pas  dans  ces  statistiques.  Je  citerai 
la  Turquie  d’Asie  et  d’Europe,  PAlgerie  et  l’Egypte,  la  Russie  enfin, 
dont  quelques  provinces  sont  gravement  infestees.  La  Finlantle  est  la 
seule  partie  de  cet  empire  pour  laquelle  existe  un  releve  statistique 
complet  ties  cas  tie  cecite  : la  proportion  des  aveugles  y atteint  le  ckift’re 
de  270  sur  100,000  habitants.  Pour  la  Norwege  c’est  h peu  pres  la  moitie, 
pour  le  Mecklembourg  et  la  France  le  tiers,  pour  la  Suisse  un  peu  moins 
flu  tiers  de  ce  chiffre.  Si  Pon  tient  compte  de  ces  faits,  on  peut  affirmer 
sans  crainte,  que  le  rapport  general  d’un  aveugle  sur  mille  habitants  est 
probablement  encore  inferieur  h la  realite.  Ce  rapport  nous  donnerait 
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pour  la  population  actuelle  de  l’Europe,  un  total  approximatif  de 
311,000  aveugles  en  Europe  seulement.  II  me  semble  que  ce  chiffre  est 
l’argument  le  plus  eloquent  que  Foil  puisse  evoquer  en  faveur  du  droit, 
que  je  reclame  en  ce  moment,  d’attirer  sur  la  question  de  la  cecite  l’at- 
tention  bienveillante  du  Congres. 

Ce  sout,  k n’en  pas  douter,  des  remarques  statistiques  de  ce  genre, 
qui  ont  determine  un  certain  nombre  de  medecins  et  de  philanthropes 
anglais  h fonder,  il  y a trois  ans  a peine,  une  association  speciale  pour 
combattre  le  fleau  de  la  cecite.  La  Societe  pour  la  prevention  de  la  cecite 
et  pour  V amelioration  physique  du  sort  des  aveugles , societe  qui  a son 
siege  h Londres,  poursuit  son  noble  but  par  divers  moyens.  Un  des 
principaux  est  de  repandre  h profusion  des  instructions  courtes  et  popu- 
lates sur  les  causes  principales  des  maladies  et  des  accidents  affectant 
l’organe  visuel,  et  sur  les  moyens  de  les  eviter.  Je  mets  sous  vos  yeux 
quelques-unes  de  ces  publications ; elles  ont  ete  traduites  en  plusieurs 
langues  et  portent  l’empreinte  de  cet  admirable  sens  pratique  qui  carac- 
terise  la  race  anglo-saxonne. 

L’un  des  fondateurs  et  le  tresorier  actuel  de  la  societe,  M.  le  docteur 
Roth,  que  nous  avons  le  plaisir  de  voir  parmi  nous,  a su  i lit  dresser  a son 
oeuvre  les  hygienistes  frangais,  puis  le  troisieme  Congres  international 
d’Hygiene,  reuni  h Turin  en  1880.  II  lenr  a expose  le  but  de  l’association 
qu’il  representait  et  elabore,  avec  le  concours  de  la  Societe  frangaise 
d’hygiene,  uiie  serie  de  questions  relatives  k l’etude  des  causes  de  la 
cdcite.  Le  congres  de  Turin,  justement  impressionne  par  Fimportance 
du  sujet,  decida  de  recommander  au  prochain  congres  international 
d’hygiene  la  discussion  detaillee  des  causes  et  des  moyens  preventifs  de 
la  cecite.  — Par  l’initiative  de  M.  le  D1'  Roth,  les  membres  de  la  Society 
for  the  prevention  of  blindness  reunirent  entre  eux  une  somme  de  2000 
francs,  destinee  k recompenser  F auteur  du  meilleur  memoire  sur  ce  sujet, 
ecrit  en  anglais,  frangais,  allemand  ou  italien.  Inspires  par  une  pensee 
gendreuse  et  une  largeur  d’idees  k laquelle  vous  ne  me  laisserez  pas  seul 
rendre  Fhommage  merite,  les  membres  de  la  societe  n’ont  pas  voulu 
borner  h FAngleterre  les  bienfaits  possibles  de  leur  entreprise.  Ils  ont 
tenu  h associer  h cette  oeuvre  les  representants  de  toutes  les  nations 
civilisees  et  ont  place  le  concours  sui-  les  causes  et  les  moyens  preventifs 
de  la  cdcite  sous  le  patronage  du  IYrao  Congres  international  d’Hygiene1. 

1 Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  que  la  Societe  de  l’CEuvre 
internationale  pour  l’amelioration  du  sort  des  aveugles,  a l’intention  de  decerner 
eventuellement  un  ou  plusieurs  seconds  prix,  sur  la  designation  du  Jury.  Ces 
recompenses  seraient  distributes  a la  ftte  du  centenaire  de  la  premiere  institution 
d’aveugles,  fondee  par  Haiiy,  qui  sera  celebrte  a Paris  en  1884. 

(La  Eedaction.J 
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II  va  sans  dire,  Messieurs,  que  je  n’ai  pas  d traitor  devant  vous  ex 
professo  le  vaste  et  tecond  sujet  propose  aux  recherclies  et  aux  labeurs 
des  concurrents  de  tous  pays.  A cet  egard,  le  voeu  du  congres  de  Turin 
ne  saurait  etre  rempli  k la  lettre.  Mon  role  est  plus  modeste  et,  il  faut 
le  dire,  moins  difficile  aussi.  Je  dois  vous  entretenir  du  programme  pro- 
pose pour  le  concours  par  les  genereux  donateurs,  d’accord  avec  le  comite 
d’organisation  du  Congres. 

Ce  programme  est  le  suivant : 

1.  Etude  des  causes  de  la  cecite  : 

a.  Causes  hereditaires.  Maladies  des  parents,  mariages  consanguins,  etc. 

b.  Maladies  oculaires  de  l’enfance.  Ophtalmies  diverses. 

c.  Periode  d’ecole  et  d’apprentissage,  myopie  progressive,  etc. 

d.  Maladies  generates.  Diatheses,  fievres  diverses,  intoxications,  etc. 

e.  Influences  professionnelles.  Blessures  et  accidents.  Ophtalmie  sympatkique. 

f.  Influences  sociales  et  climateriques.  Ophtalmies  contagieuses.  Encombre- 
ment.  Logements  insalubres.  Eclairage  defectueux,  etc. 

g.  Absence  de  traitement  ou  traitement  defectueux  des  affections  oculaires. 

2.  Etudier  pour  chacune  de  ces  categories  de  causes  les  moyens  de  pre- 
vention les  plus  pratiques  : 

a.  Legislates. 

b.  Hygieniques  et  professionnels. 

c.  Educatifs. 

d.  Medicaux  et  philanthropiques. 

Avant  de  rechercher  les  moyens  pratiques  pour  la  prevention  de  la 
cecite,  il  importe  d’en  bien  elucider  les  causes,  et  de  fame,  si  pos- 
sible, la  part  de  chacune  d’elles.  Il  faut  connaltre  a fond  l’ennemi  que 
Ton  veut  combattre ; cette  connaissance  seule  vaut  parfois  une  premiere 
victoire.  La  question  des  causes  de  la  cecite  envisagees  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  a ete  traitee  ces  dernieres  annees  par  plusieurs  auteui's 
tres  competents.  Les  recensements  que  j ’ai  cites  tout  d l’heure  ne  donnent 
en  general  aucun  renseignement  d ce  sujet.  Exceptons-en  les  statistiques 
assez  detaillees  sur  les  aveugles  du  Mecklembourg  et  de  la  Finlande, 
statistiques  faites  par  les  soins  et  sous  la  direction  de  medecins  oculistes 
qui  en  ont  publie  les  resultats  (Zebender  d Rostock,  von  Becker  d Hel- 
singfors; voyez  aussi  les  reckerckes  du  Dr  Katz  sur  la  cecite  dans  les 
districts  de  Dusseldorf,  Potsdam  et  Francfort  s/O).  D’excellents  docu- 
ments pour  l’etude  des  causes  de  la  cecite  ont  ete  founds  par  les  relevbs 
statistiques  des  hopitaux  et  des  cliniques  special es,  oil  tous  les  cas  de 
cecitd  ont  bte  notes  soigneusement,  avec  l’indication  de  leur  nature 
pathologique  et  de  leurs  causes  (Bremer  d Kiel,  Seidelmann  d Breslau, 
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Stolte  h Greifswald,  Landesberg  h Elberfeld,  Hirscbberg  et  Uhthoff  a 
Berlin).  Or  les  travaux  auxquels  je  fais  allusion  sont  unanimes  h etablir 
que  la  cecite  incurable  de  naissance  est  relativement  assez  rare  (3  pour 
cent,  d’apres  le  professeur  Hirscbberg)  et  que  la  grande  majorite  des 
aveugles  le  sont  devenus  par  des  maladies  infiammatoires  des  parties  ! 
exterieures  des  yeux,  le  plus  souvent  d la  suite  de  suppuration  de  ces 
parties.  L’ observation  des  sujets  recueillis  dans  les  etablissements  de 
jeunes  aveugles  confirme  ces  donnees  de  la  pratique  medicale.  Au  pre- 
mier rang  des  maladies  qui  occasionnent  une  cecite  irremediable  se  place 
l’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nes,  qui  dans  certains  pays  fournit 
le  tiers  ou  la  moitie  des  jeunes  aveugles.  Un  auteur  cite  par  notre  con- 
citoyen  le  Dr  Appia  dans  son  excellent  opuscule  Sur  la  prophylaxie  de 
la  cecite  au  point  de  vue  des  ophtahnies  contagieuses  et  epidemiques, 
le  Dr  Daumas  d Paris,  a meme  trouve  sur  1178  aveugles  par  lui  observes, 
817,  soit  plus  de  68  pour  cent,  de  cecites  causees  par  cette  redoutable 
affection  des  premieres  semaines  de  la  vie.  Or  le  mode  de  production  de 
cette  ophtalmie  a fait  l’objet  d’etudes  recentes  qui  ont  notablement 
eclairci  son  etiologie,  et  les  mesures  prophylactiques  adoptees  depuis 
quelque  temps  dans  plusieurs  maternites  de  l’Allemagne  ont  faittomber 
les  chiffres,  soit  de  sa  frequence,  soit  de  sa  gravite,  bien  au-dessous  de 
tout  ce  qui  avait  ete  observe  auparavant.  L’importante  monographie  du 
Dr  Haussmann  (de  Berlin)  sur  V infection  conjonctivale  des  nouveau-nes 
contient  a ce  sujet  les  details  les  plus  convaincants.  Compareesdl’opb- 
tbalmie  des  nouveaux-nes,  les  autres  maladies  oculaires  de  l’enfance  ne 
fournissent  qu’un  faible  contingent  de  pertes  totales  de  la  vue.  Mais 
Pimportance  des  lesions  oculaires  permanentes  acquises  h cet  age  est 
singulierement  aggravee  par  les  difficultes  qui  en  resultent  pour  Edu- 
cation physique,  morale  et  intellectuelle.  Les  concm*rents  devront  done 
traiter  avec  un  soin  particulier  les  faits  se  rattaebant  au  § 1,  b,  du  pro- 
gramme ens’entourant  de  toutes  les  lumieres  que  des  travaux  nombreux 
ont  jetees  sur  ce  ebapitre. 

Les  inflammations  oculaires  suppuratives  amenees  par  l’influence  des 
agents  exterieurs  ou  des  contages  purulents  cbez  Padulte  sont  aussi  de  la 
plus  haute  importance.  Les  progres  tout  recents,  h peine  ebauches  encore 
de  la  medecine  etiologique  fondee  sur  la  theorie  des  germes,  nous  font 
entrevoir  pour  la  plupart  d’entre  elles  une  cause  determinante  qui  leur 
serait  commune  avec  l’opbtalmie  des  nouveau-nes;  on  sait  que  le 
meme  microbe  se  retrouve  dans  le  pus  conjonctival  du  nouveau-ne, 
dans  le  pus  urethral  de  la  blennorrhagie,  dans  le  mucopus  vaginal,  soit 
pendant,  soit  en  dehors  de  la  periode  puerperale,  et  dans  la  conjonc- 
tivite  gonorrheique.  Neanmoins,  au  point  de  vue  pratique,  ilparatt  utile 
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de  traiter  h part  les  ophtalmies  de  la  premiere  enfarice,  vu  les  particu- 
larities qu’elles  presentent  et  les  mesures  speciales  d’bygiene  preventives 
qu’elles  reclament. 

A propos  des  affections  de  l’enfance,  les  concurrents  feront  peut-etre 
bien  d’elargir  le  sens  un  peu  trop  strict  du  mot  cecite.  Car  une  vision 
reduite  permettant  encore  de  se  conduire,  mais  excluant  la  distinction 
nette  des  objets  usuels,  degre  de  vision  que  les  parents  ou  les  employes 
de  recensement  ne  songent  pas  b inscrire  sous  la  rubrique  cecite,  met 
1’ enfant  dans  un  etat  d’incapacite  qui,.au  point  de  vue  educatif  et  pro- 
fessionnel,  equivaut  presque  b la  perte  de  la  vision  : des  l’instant  que 
1' enfant  est  incapable  de  se  livrer  aux  jeux  de  son  age,  qu’il  ne  peut  suivre 
les  ecoles,  qu’il  a besoin  d’une  metbode  d’instruction  speciale,  obligee,  de 
faire  abstraction  de  sa  fonction  visuelle,  il  n’est  pas  loin  de  tomber  pour 
le  reste  de  sa  vie  dans  cet  etat  de  dependance  plus  ou  moins  complete 
qui  est  le  triste  apanage  de  la  cecite.  N’oublions  jamais  que  l’oeil  est  b 
la  fois  le  plus  indispensable  et  le  plus  delicat  de  nos  instruments  de 
travail  et  que  quelque  tacbes  au  centre  de  la  cornee  suffisent  trop  souvent 
pour  marquer  un  etre  biunain  du  sceau  de  l’infirmite  et  le  condamner 
ii  une  position  fort  inferieure  dans  la  lutte  pour  l’existence.  A ce  point 
de  vue  encore,  la  periode  de  la  vie  scolaire  et  de  l’apprentissage  (§  1,  c, 
du  programme)  sera  digue  de  toute  l’attention  des  concurrents.  La 
question  de  la  myopie  scolaire,  en  particulier,  qui  a inspire  tant  de  beaux 
travaux  depuis  les  memorables  recberches  du  Dr  Hermann  Cobn,  est 
en  comiexion  intime  avec  le  probleme  de  la  prophvlaxie  de  la  cecite.  Car 
il  est  absolument  prouve  que  la  cecite  absolue  ou  relative  d’un  ceil  (c’est- 
ii-dire  limitee  aux  parties  centrales  de  la  retine)  est  une  consequence 
frequente  de  la  myopie  progressive  developpee  ou  commencee  dans  le 
jeune  age.  Plus  de  1 0 pour  cent  des  y eux  impropres  au  service  observes  par 
Cobn  et  analyses  par  son  eleveSeidelmann,l’etaientpour  cause  de  myopie 
progressive.  Dans  la  statistique  de  Hirschberg,  qui  n’a  compte  que  les 
yeux  absolument  perdus  pour1  la  vision,  le  vice  de  conformation  myopique 
forme  le  6 pom-  cent  des  causes  de  cecite.  Cette  periode  de  la  vie,  si  dan- 
gereuse  pour  un  grand  nombre  d’organes  visuels,  surtout  quand  la  pre- 
disposition hereditaire  s’allie  b Faction  du  travail  oculaire  force  et  des 
autres  causes  nocives  qui  sont  du  ressort  de  l’hygiene  visuelle,  meritait 
bien  aussi  d’etre  indiquee  par  un  paragrapbe  special  de  l’etiologie,  de 
meme  qu’elle  offrira  un  terrain  propice  pom- 1 ’application  la  plus  large 
des  mesures  propbylactiques. 

Je  ne  m’dtendrai  pas,  Messieurs,  sur  le  paragrapbe  suivant  (§  1,  d ) 
relatif  aux  accidents  oculaires  causes  par  des  maladies  constitutionnelles 
aigues  ou  cbroniques,  des  intoxications,  des  infections  diverses,  etc.  Ce 


SEANCE  DU  SAMEDI  9 SEPTEMBRE. 


219 

chapitre,  un  ties  plus  vastes  et  des  plus  interessants  de  l’ophtalmologie 
moderne,  le  devient  chaque  jour  davantage.  Aussi  ne  faudra-t-il  point 
s’aventurer  dans  ce  dedale  de  faits  sans  le  fil  conducteur  de  l’observation 
pratique,  qui  nous  montre  une  gradation  bien  marquee  dans  la  frequence 
relative  des  lesions  visuelles  graves  k la  suite  de  ces  affections  si  variees  de 
rorganisme  entier  ou  de  ses  appareils  principaux.  Celles  de  ces  affections 
auxquedes  l’individu  peutsurvivre  seront  seules  & considerer ; mais  parmi 
elles  plusieurs  sont  des  causes  de  cecite  assez  importantes : la  scrofule 
et  la  syphilis  parmi  les  diatheses,  les  affections  typho'ides,  la  rougeole, 
la  scarlatine  et,  bien  en  tete  de  toutes  les  fievres  eruptives,  la  variole. 
Avant  la  decouverte  de  Jenner  la  variole  enlevait  la  vue  k des  centaines 
et  des  milliers  d’enfants,  de  jeunes  gens  et  d’adultes  dans  la  force  de 
Page  1 ; k notre  epoque  encore  elle  a pu  fournh’  jusqu’k  9 pour  cent  des 
yeux  aveugles  dans  une  des  principales  cliniques  de  Berlin  (Hirschberg, 
Etiologie  de  la  cecite , 1873).  Quel  bon  argument  k ajouter  k tant  d’autres 
en  faveur  de  la  vaccination  obligatoire.  N’oublions  pas  de  mentionner 
l’alcoolisme  qui  amene  assez  souvent  la  perte  relative  et  meme  parfois 
totale  de  la  fonction  visuelle.  Une  partie  des  atrophies  optiques  se 
rattache  k cette  affection,  la  plus  frequente  de  toutes  les  intoxications. 

Les  pertes  de  la  vision  par  blessures  et  accidents  sont  le  plus  souvent 
liees  aux  occupations  professionnelles  et  foment,  avec  l’ophtalmie  sym- 
pathique  qui  peut  en  resulter,  un  groupe  assez  bien  defini  et  d’une 
grande  importance  pratique  (§  1,  e).  En  effet,  ces  cas  foment  le  10  et 
jusqu’au  24  pour  cent  de  certaines  statistiques  de  cecite  et  concernent 
d’habitude  de  jeunes  individus  ou  des  homines  dans  la  force  de  Cage. 
La  predisposition  a certaines  maladies  oculaires  graves  est  aussi  sou- 
vent influencee  par  la  profession.  A cet  egard,  de  meme  qu'au  point  de 
vue  des  exces  d’accommodation  et  de  la  myopie  progressive,  cette  cate- 
gorie  de  causes  ne  parait  pas  absolument  tranchee.  Mais  il  est  bien 
entendu  qu’un  programme  de  ce  genre  ne  pretend  pas  k l’absolu  et 
doit  seulement  jalonner  la  direction  principale  que  poui'ront  suivre  avec 
fruit  les  concurrents. 

Le  role  de  la  contagiosite  et  des  conditions  hygieniques  et  sociales  qui 
favorisent  la  transmission  des  ophtalmies  k secretion  externe  et  en  font 
un  vrai  fleau  pour  certaines  populations  sous  les  climats  les  plus  divers, 

1 Avant  l’introduction  de  la  vaccination  obligatoire  en  Prusse,  35  pour  cent  des 
cas  de  cecite  etaient  dus  k la  variole.  Cette  proportion  est  aujourd’liui  reduite 
i 2 pour  cent.  Yoyez  Dr  Steffan  Was  konnen  ivir,  etc.  discours  tenu  au  IV”e 
Congrfes  des  Instituteurs  d’aveugles,  sur  la  question  de  la  propliylaxie.  Franc- 
fort  b/M.,  1882. 
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fourn ira  Pobjet  d’une  etude  tres  interessante  au  point  de  vue  de  la 
cecite.  La  plus  redoutable  de  toutes  ces  maladies  est  sans  contredit  le 
trachome  oil  inflammation  granulaire  chroniquc  des  paupieres  qui 
cxerce  ses  ravages  en  Finlande  et  ailleurs  sur  les  cotes  de  la  Baltique,  dans 
le  midi  de  la  Russie,  oil  elle  ne  paratt  pas  respecter,  coniine  dans  nos 
regions,  les  pays  montagneux  (d’apres  le  Dr  Reich,  plus  de  11  pour  cent 
des  soldats  de  l’arinee  du  Caucase  en  seraient  atteints).  Elle  est  tres 
repandue,  bien  que  d’une  fagon  inegale,  dans  tous  les  pays  du  Levant 
et  sur  les  cotes  de  la  Mediterranee.  Notre  eminent  collegue,  M.  le  Dr 
Sormani,  m’a  permis  de  mettre  sous  vos  yeux  cette  carte  du  royaume 
d’ltalie  representant  la  frequence  de  la  cecite  distribute  par  provinces 
d’apres  le  recensement  de  1871.  Quel  dommage  qu’il  n’existe  pas  encore 
dans  ce  pays,  oil  pratiquent  tant  d’oculistes  distingues,  une  statistique 
des  causes  de  la  cecite.  Peut-etre  le  trachome  est-il  le  principal  coupable 
qui  noircit  certaines  provinces  avec  150  aveugles  pour  100,000  habitants. 
Des  recherches  ulterieures  devront  eclaircir  ce  point.  Heureusement  les 
progres  de  Phygiene  generate  et  de  la  civilisation,  avec  ses  nombreux 
moyens  prophylactiques  nous  font  esperer  dans  l’avenir  une  diminution 
de  cette  terrible  affection,  contre  laquelle,  une  fois  developpee,  les 
medecins  out  h soutenir  une  lutte,  helas,  fort  inegale. 

On  nous  reprochera  peut-etre  de  n’ a voir  pas  admis  uue  rubrique 
speciale  pour  les  affections  de  Page,  c’est-a-dire  liees  aux  regressions 
seniles  de  Porganisme.  Les  statistiques  montrent  en  effet  que  la  moitie 
environ  des  aveugles  existant  dans  un  pays  ont  atteint  ou  depasse  Page 
de  50  ans  (Zehender).  Je  ferai  remarquer  d’abord  que  beaucoup  d’indi- 
vidus  tombes  aveugles  dans  la  premiere  enfance  deviennent  fort  vieux, 
que  la  cecite  par  elle-meme  ne  raccourcit  pas  la  vie,  assure  meme  par- 
fois  une  existence  calme,  domestique,  h l’abri  des  perils  de  la  vie  active. 
II  est  vrai  que  les  cataractes  et  les  glaucomes  fournissent  dans  la  vieil- 
lesse  un  grand  nombre  de  cecitts.  Mais  les  premieres  sont  curables  h 
toute  epoque ; quant  aux  diverses  formes  de  glaucome,  depuis  l’immor- 
telle  decouverte  de  notre  mattre  Albrecht  de  Grsefe,  on  ne  peut  plus  les 
considerer  comme  des  causes  necessaires  de  cecite,  puisqu’elles  gueris- 
sent  generalement  auand  elles  sont  operees  h temps.  Ces  cas  de  cecite 
senile  rentrent  done  de  plein  droit  dans  le  § 1 , g (absence  de  traitement 
ou  traitement  defectueux  des  affections  oculaires)  qui  s’applique  h 
toutes  les  affections  oculaires  en  general , mais  tout  specialement  aux 
maladies  curables  par  operations.  Le  glaucome  a fourni  de  4 a 15 
pour  cent  des  cas  de  cecity  incurable  observes  dans  les  cliniques.  La 
plupart  du  temps,  e’est  la  negligence  du  malade  qui  Pa  cmpeche  de  se 
presenter  & temps  pour  Poperation.  C’est  lii  une  de  ces  affections  trat- 
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tresses  oil  le  medecin  se  prend  h benir  l’apparition  des  douleurs , seul 
motif  dans  bien  des  cas  qui  tire  le  malade  de  son  apathie  et  le  decide  a 
se  faire  soigner,  souvent  trop  tard,  malheureusement,  pour  sauver  la 
fonction  visuelle.  S’il  n’y  avait  que  des  medecins  dans  cette  assemblee, 
j’ajouterais  ici  une  remarque  qui  dechargerait  les  pauvres  glaucomateux  j 
d’une  partie  de  leur  responsabilite,  mais  je  reviendrai  sur  ce  point  h 
propos  des  moyens  preventifs. 

Les  details  dans  lesquels  je  suis  entre  h propos  de  l’etiologie  de  la 
cecite  me  forcent  d’etre  tres  bref  sur  la  propbylaxie.  Repandre  dans 
les  masses  du  peuple  les  saines  et  simples  notions  de  l’hygiene  generate 
et  aussi  de  l’hygiene  des  yeux,  est  une  tache  qui  incombe  partout  aux 
gouvernements  comme  aux  philanthropes  et  aux  hygienistes.  R est  evi- 
dent que  l’on  n’est  jamais  mieux  garde  que  par  soi-meme,  pourvu  que 
l’on  sache  se  garder ; or  pour  savoir,  il  faut  avoir  appris.  Les  mesures 
de  precaution  les  plus  diverses,  serapportant  aux  nombreuses  categories 
de  causes  enumerees  plus  haut,  devront  etre  indiquees  en  detail  par  les 
concurrents,  mais  ils  n’oublieront  pas  que  les  mesures  obligatoires, 
meme  les  plus  rationnelles,  meme  appuyees  de  penalites,  sont  peu  suivies 
et  le  plus  souvent  mal  executees,  par  des  gens  qui  ne  les  comprennent 
pas  ou  qui  n’en  voient  pas  la  necessity. 

Les  moyens  educatifs  destines  h prevenir  la  cecite  et  mieux  encore 
h prevenir  les  maladies  qui  menacent  de  cecite,  formeront  done  un  cha- 
pitre  important  de  cette  etude  de  propbylaxie.  La  mere  de  famille, 
le  chef  d’atelier,  1’ouvrier  agricole  ou  industriel,  l’instituteur  a tous  les 
degres  deltecole,  devraient  connaltre  les  dangers  qui  menacent  les  yeux 
et  la  maniere  de  les  eviter.  L’enseignement  hygienique  donne  h toutes 
les  classes  de  la  societe  est  un  desideratum  de  tout  systeme  complet 
d’instruction. 

La  Societe  pour  la  prevention  de  la  cecite  est  entree  resolument  dans 
cette  voie  par  ses  publications  populaires  et  gratuites,  mais  les  gouverne- 
ments sont  encore  mieux  places  que  les  particuliers  pour  travailler  dans 
ce  sens.  Plusieurs  Etats  de  l’Europe,  le  royaume  de  Saxe  entre  autres, 
justement  effrayes  de  la  quantite  d’aveugles  fournis  par  rophthalmie  des 
nouveau-nes,  ont  adopte  des  ordonnances  et  des  instructions  speciales 
pour  les  garde-malades  et  les  sages-femmes  appelees  h donner  leiu-s  soins 
h ces  petits  etres  trop  souvent  victimes  de  l’incurie,  de  l’ignorance  et 
des  prejuges  de  ces  personnes.  L’immense  majorite  de  ces  cas  etant  v i 
parfaitement  curables,  elles  encourent  la  plus  grave  responsabilite  en  ne 
pas  appelant  immediatement  le  medecin.  II  en  est  de  cette  maladie  des 
yeux  comme  de  beaucoup  d’autres,  que  tout  medecin  praticien  peut  guerir 
et  souvent  prevenir  par  des  moyens  simples  et  shrs.  Mais  pour  cela  n’est-il 
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pas  indispensable  que  le  medecin  ait  appris  ii  connaltre  de  pres  ces  affec- 
tions inflammatoires  de  la  conjonctive,  dela  cornee,  etc. , d’une  observation 
si  quotidienne,  ainsi  que  les  raoyens  detraitement  qu’il  faut  leur  opposer  ? 
La  meme  remarque  s’applique  aux  affections  que  j’ai  cities  plus  baut, 
en  particulier,  aux  diverses  formes  du  glaucome.  Aussi  ne  saurait-on  trop 
insister  sur  la  necessity  de  donner  h tous  les  etudiants  en  medecine  une 
instruction  opbtalmologique  suffisante.  Le  plus  modeste  praticien  de 
village,  surtout  s’il  est  dloignd  des  centres  oil  se  trouvent  les  specialistes, 
est  precisement  celui  qui  a le  plus  besoin  de  notions  exactes  sur  les 
maladies  oculaires  courantes.  Pour  la  plupart  d’entre  elles,  agir  tot, 
c’est  agir  bien. Les  cas  frequents  qui  reclament  les  soins  d’un  specialiste 
doivent  etre  reconnus  £i  temps.  Que  de  malheurs  sont  evites  aux  gens 
du  peuple  et  aux  campagnards  lorsqu’ils  ont  le  bonheur  de  posseder  au 
milieu  d’eux  un  medecin  attentif  et  suffisamment  eclaire  sur  ces  mala- 
dies du  plus  precieux  de  nos  sens.  Aussi  les  auteurs  d’un  memoire  com- 
plet  sur  la  propbylaxie  auront-ils  h s’occuper  de  la  position  faite  & 
l’etude  des  affections  oculaires  dans  les  ecoles  medicales  des  divers  pays 
et  dans  les  programmes  des  examens  professionnels. 

Je  m’arrete,  Messieurs,  bien  que  je  n’aie  pu  qu’efffeurer  mon  sujet, 
j’espere  vous  avoir  convaincus  de  l’importance  du  concours  propose  par 
l’honorable  societe  que  M.  le  Dr  Roth  represente  au  milieu  de  nous. 
Quand  on  entend  des  ophtabnologistes  distingues  declarer  bautement 
que  sur  mille  cas  de  cecite,  il  n’y  en  a pas  meme  le  quart  qu’on  puisse 
considerer  comme  tout  5,  fait  inevitables,  tandis  que  la  moitie  ou  plus 
eussent  pu  etre  evites  avec  plus  ou  moins  de  certitude  par  un  traite- 
ment  prophylactique  ou  curatif,  on  se  prend  5 esperer  que  les  efforts  des 
philanthropes  qui  combattent  la  cecite,  comme  un  des  plus  grands  maux 
sociaux,  economiques  et  individuels,  abouth’ont  dans  un  temps  peu  eloi- 
gne  de  nous,  h diminuer  notablement  le  nombre  deses  victimes.  J’ai  dit. 

A la  suite  de  ce  Rapport,  le  jury  international  pour  l’examen  des 
travaux  du  concours  sur  les  causes  et  les  moyens  preventifs  de  la  cecite 
a 6te  compose  comme  suit : 

Pour  l’Allemagne  : Dr  Hermann  Cohn,  professeur  d’ophtabnologie 
(Breslau),  Dr  Yarrentrapp,  conseiller  sanitaire  (Franc- 
fort  s/M.). 

Pour  l’Angleterre  : Dr  Math.  Roth  , Dr  Streateield  , protesseur 
d’ophtalmologie  (Londres). 

Pour  la  France  : Dr  Fieuzal,  medecin  de  l’bospice  des  Quinze-Yingts 
(Paris),  Dr  Layet,  professeur  d’hygiene  (Bordeaux). 

Pour  l’ltalie  : Dr  Reymond  , professeur  d’opbtabnologie  (Turin), 
Dr  Sormani,  professeur  d’hygiene  (Pavie). 
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Pour  les  Pays-Bas  : Dr  Snellen,  professeur  d’ophtalmologie  (Utrecht). 
Pour  la  Suisse  : Dr  Appia  (Geneve),  D''  Dufour,  medecin  de  l’hopital 
ophtalmique  (Lausanne),  et  D1'  Haltenhoff,  privat-docent 
d’ophtalmologie  (Geneve).  Ce  dernier  a ete  designe  comme 
secretaire  du  jury. 

MM.  Varrentrapp  et  Appia  ayant  refuse  de  faire  partie  du  jury,  ont 
ete  remplaces  par  MM.  les  Drs  R.  Berlin,  professeur  d’ophtalmologie 
(Stuttgart),  et  Coursserant,  membre  de  la  Societe  franqaise  d’hygiene 
(Paris). 


Discours  de  HI.  le  Dr  Fieuzal, 

Medecin  en  chef  de  l’Hospico  national  des  Quinze-Vingts. 

Prophylaxie  de  la  cecite  a la  clinique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts.  — 
Hygiene  et  therapeutique  usuelle  des  ophtalmies  accompagnees  de  secretion.  — 
Moyens  pratiques  a propager  pour  arreter  les  ravages  causes  par  l’ophtalmie 
purulente.  — Note  it  inscrire  sur  le  livret  dit  de  famille. 

L’importance  que  le  Congres  attache  hl’etude  des  causes  de  la  cecite 
et  aux  moyens  pratiques  de  la  prevenir,  nous  fournit  une  occasion 
naturelle  d’appeler  votre  bienveillante  attention  sur  un  point  particulier 
de  cet  interessant  sujet. 

Nous  ne  doutons  pas  que  les  efforts  combines  des  eminents  collegues 
que  vous  venez  d’entendre  et  de  tous  ceux  qui,  comme  nous,  ont  h coeur 
de  contribuer  h realiser  le  programme,  elabore  d’un  commun  accord  par 
le  Comite  d ’organisation  et  par  la  Societe  « for  the  prevention  of 
blindness  » de  Loudres,  n’amenent  le  Congres  k voter  des  resolutions  de 
nature  k diminuer  les  ravages  exerces  sur  la  societe  tout  entiere  par 
les  maladies  des  yeux. 

II  est  hors  de  doute  pour  nous  qu’une  observation  plus  scrupuleuse 
des  preceptes  de  l'hygiene,  d’unepart,  et  que  des  soins  medicaux  mieux 
donnes,  d’autre  part,  pourraient  attenuer  considerablement  la  gravite 
de  la  plupayt  d’entre  elles. 

Placb  k Id  tete  de  la  clinique  nationale  des  Quinze-Vingts,  nous  avons 
maintes  fois  pu  constater  qu’h  ce  double  point  de  vue,  il  est,  non  seule- 
ment  possible,  mais  facile  de  faire  mieux ; aussi  avons-nous  resolu  de 
porter  devant  vous  l’expose  sommaii’e  des  moyens  que  nous  employons 
quotidiennement.,  pour  contribuer  de  tout  notre  pouvoir  k mettre  le 
public  en  garde  contre  deux  ecueils,  egalement  funestes  pour  lui : 

1°  Traitement  energique,  mal  institue  ; 
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2°  Eraploi  intempestif  de  collyres  qui  sout  k sa  portee. 

Nous  nous  empressons  de  reconnaitre  en  ce  qui  concerne  ce  dernier 
point  que  les  malades,  avant  de  eonsulter  un  medecin,  sont  naturelle- 
ment  portes  k faire  usage  d’une  eau  recommandee,  soit  par  des  charla- 
tans, soit  meme  par  des  amis  bien  intentionnes  qui,  ayant  6t6  gueris 
d’une  ophtalmie  par  une  eau,  une  poudre  ou  une  pommade,  en 
conseillent  d’abord  I’emploi,  sans  se  preoccuper  de  savoir  si  la  maladie 
qu’ils  se  proposent  de  guerir  est  de  meme  nature,  ou  si  elle  ne  sera  pas 
exasperee  et  souvent  rendue  incurable,  par  une  intervention  qu’on 
avait  cru  na'ivement  devoir  etre  tout  au  moins  inoffensive. 

Le  dicton  populaire  en  vertu  duquel,  ce  qui  ne  fait  pas  de  bien  ne 
saurait  faire  de  mal,  devrait  h notre  avis  etre  retourne,  et  le  public 
alors  se  persuaderait  que  si  la  recette  qu’on  lui  conseille  ne  fait  pas  de 
bien,  elle  peut  par  contre,  dans  certain  cas,  faire  le  plus  grand  mal.  On 
mettrait  ainsi  peu  h peu  les  malades  en  garde  contre  eux-memes  et,  de 
ce  chef,  on  rendrait  k la  societe  im  signale  service. 

Quant  au  danger  resultant  d’un  traitement  energique  mal  institue, 
nous  avons  recueilli  des  faits  en  grand  n ombre  qui  sont  de  nature  a 
prouver  qu’il  n’est  que  trop  reel,  et  il  vous  appartient  de  porter  k la 
therapeutique  blamable  que  nous  vous  denonqons  dans  le  cours  de  ce 
travail,  un  coup  dont  elle  ne  se  relevera  pas.  II  vous  suffira  pour  cela 
de  contribuer,  avec  P autorite  qui  s’attache  h vos  decisions,  k vulgariser 
1’emploi  des  moyens  que  nous  avons  l’honneur  de  soumettre  a votre 
approbation  apres  les  avoir,  nous-meme,  consciencieusement  appliques. 

Un  congres  d’hygiene  ne  saurait  trop  s’interesser  assurement  a tout 
ce  qui  a trait  h la  prophylaxie  de  la  cecite,  surtout  lorsqu’en  regard  du 
chiffre  considerable  d’aveugles  que  revelent  les  statistiques,  on  considere 
que  les  causes  de  cecitd  affligeant  l’espece  humaine  n’ont  rien  d’abso- 
lument  fatal.  II  y a plus,  on  peut  affirm er  que  la  plupart  des  maladies 
qui  amenent  la  cecite  sont  susceptibles,  sinon  d’etre  prevenues,  du 
moins  d’etre  combattues  et  arretees  dans  leur  evolution  avant  d’avoii' 
produit  la  perte  de  la  vision. 

Pour  s’en  convaincre  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  la  statistique 
des  causes  de  la  cecite  que  nous  avons  dressee,  en  prenant  pour  base  le 
personnel  d’aveugles,  au  nombre  de  trois  cents,  qui  composent  l’hospice 
national  des  Quinze-Vingts,  en  1874 

Dans  notre  compte  rendu  clinique  de  cette  epoque  nous  les  avons 
classees,  par  ordre  de  frequence  sous  les  cinq  chefs  suivants  : 

1 Clinique  ophtalmologique  de  I’hospice  des  Quinze-Vingts.  Paris,  Delahaye. 
IP  Fieuzal. 
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1°  Cecitd  par  ophtalmie  purulente 32  % 

2°  Cbcitd  par  iriclo  choro'idite 30  % 

3°  Araaurotique  (par  atrophie) 19  °/0 

4°  Traumatique 9,8  °/0 

5°  post-operatoire 7,6  7„ 


Les  moyennes  donnees  par  les  auteurs  qui  se  sout  occupds  de  l’etio- 
logie  de  la  cecite  ne  s’eloignent  pas  sensiblement  des  resultats  fournis 
par  rexaraen  que  nous  avons  fait  des  aveugles  des  Quinze-Vingts,  aussi, 
bien  que  notre  statistique  ne  repose  que  sur  un  nombre  restreint  d’aveu- 
gles,  sommes-nous  autorise  a la  regarder  comme  juste  et  bien  etablie. 

D’autre  part,  la  statistique  generate  de  la  France  de  1876  accuse 
pour  la  France  et  l’Algerie  le  chiffre  enorme  de  31,631  aveugles,  parmi 
lesquels  on  compte  environ  25,000  indigents. 

L’Etat,  par  l’intermediaire  de  l’hospice  national  des  Quinze-Yingts, 
distribue  des  secours  h 2,000  seulement  d’entre  eux.  Quant  aux  23,000 
restants,  ils  attendent  de  la  charite  publique  les  secours  que  l’Etat  est 
impuissant  k leur  donner. 

C’est  pour  faire  cesser  cet  ordre  de  choses  attristant,  mais  solidement 
etabli  depuis  des  siecles,  que  sur  nos  instances  et  grace  k la  pressante 
initiative  de  M.  Pepliau,  le  philanthrope  directeur  de  l’hospice,  le  gou- 
vernement  de  la  Republique  a consenti  k faire  ce  qu’aucun  autre  n’avait 
tente  avant  lui,  k savoir  : etendre  la  charite  d’une  fagon  iutelligente  en 
donnant  gratuitement  des  soins  speciaux  k tous  ceux  qui,  parmi  ces 
indigents  frappes  de  cecite  ou  seulement  de  maladies  oculaires,  sont 
encore  susceptihles  de  guerison,  soit  par  une  operation,  soit  par  un 
traitement  approprie. 

La  pensee  qui  a preside  h la  creation  de  la  clinique  nationale  ophtal- 
mologique  en  faveur  des  malades  atteints  d’affections  curables,  a, 
pourrait-on  dire,  veritablement  et  effectivement  organise  la  prophylaxie 
de  la  cecite,  dans  un  batiment  annexe  de  celui  qui  a pour  but  de 
recueillir  et  de  mettre  k l’abri  du  besoin  les  aveugles  incurables.  C’est, 
en  quelque  sorte,  un  commencement  d’execution  du  programme  porte 
a notre  ordre  du  jour  et  mis  en  pratique  Paris  depuis  le  lor  jan- 
vier  1881,  aussi  ne  saurions-nous  mieux  faire  que  de  porter  h votre 
connaissance,  quelques  renseignements  que  nous  extrayons  du  rapport 
encore  inddit,  que  nous  avons  adresse  h M.  le  Ministre  de  l’lnte- 
rieur,  des  la  fin  du  lor  exercice  dans  le  courant  de  cette  annee. 

La  clinique  nationale,  ouverte  depuis  le  lor  janvier  1881,  se  recrute  : 
1°  parmi  les  aveugles  de  tout  le  territoire  qui  sont  en  instance  pour 
obtenir  la  pension  des  Quinze-Yingts ; 
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2°  Parmi  les  malades  atteints  d’affections  oculaires  de  toute  nature 
pouvant  amener  la  cecite  ; 

3°  Enfin,  elle  donne  des  consultations  5 tous  les  malades  qui  se  pre- 
sentent  pour  une  affection  oculaire  quelconque. 

Dans  le  cours  de  la  premiere  amide  de  son  fonctionnement,  du  lor  jan- 
vier  1881  au  ler  janvier  1882,  nous  avons  releve  : 

1°  Malades  nouveaux  inscrits,  6,946  ; moyenne  des  malades  nouveaux 
par  jour,  23  ; nombre  des  consultations  par  jour,  108. 

2°  Nombre  des  admissions  & la  Clinique,  349  ; duree  moyenne  du 
sejour,  15. 

3°  Enumeration  des  maladies  observees  : 


Maladies  des  voies  lacrymales 299 

» des  paupieres 954 

» de  la  conjonctive 1439 

» de  la  cor  nee 2104 

» de  l’iris 178 

» de  la  choro'ide 289 

» du  corps  vitre 109 

» du  cristallin 599 

» de  la  retine 214 

« de  la  papille 310 

» des  nerfs 110 

» des  muscles 168 

» de  la  sclerotique 26 

» de  l’orbite 6 

» du  globe  oculaire 93 


» de  la  refraction  et  accommodation  563 
> Total  7461 

Sur  les  6946  malades,  inscrits  5,  la  clinique,  549  ont  subi  diverses 
operations  et  doivent  etre  divises  en  deux  categories  : 

1°  Malades  hospitaliers  5,  la  clinique,  349  ; sur  lesquels  ont  ete  pra- 
tiquees  397  operations. 

Sur  les  349  malades  regus  k la  clinique  : 

197  ont  subi  228  operations  de  cataracte. 

94  » 111  » d’iredectomie. 

45  » 45  » d’enucleation. 

3 » 3 » de  sclerotomie. 

2 » 2 » de  Soemish. 

2 » 2 excision  de  staphylomes. 

6 » 6 operations  de  strabisme  (ayantexception- 

nellement  sejourne  ii  la  clinique). 

397 


349 
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2°  D’autres  operations  dont  le  nombre  s’eleve  h plus  de  340,  sans 
compter  les  petites  operations,  telles  que  chalazions,  ouverture  d’abces, 
kystes  des  bords  des  paupieres,  etc.,  dont  plusieurs  n’ontmemepas  etb 
relevees,  ont  ete  pratiqubes  sur  les  malades  du  dehors  qui  se  sont  prb- 


sentes  h la  clinique. 

Operations  diverses : 

Iridectomie Ill 

Sclerotomie 16 

Operation  de  Soemish 2 

Paracenteses 27 

Excision  de  staphylomes 3 

Enucleation 45 

Transplantation  du  sol  ciliaire 5 

Suture  de  Gaillard 11 

Voies  lacrymales 260 

Strabisme 28 


Les  operations  d’ iridectomie,  pratiquees  cent  onze  fois  pour  des  mala- 
dies de  diverse  nature,  ont  donne  90  fois  un  resultat  bon,  12  fois  un 
resultat  mediocre,  et  9 fois  seulement  un  resultat  nul. 

Les  operations  de  sclerotomie,  pratiquees  seize  fois,  ont  donne  : 

10  fois  un  resultat  bon, 

4 » mediocre, 

2 » nul. 

Les  operations  de  cataracte,  pratiquees  deux  cent  vingt-huit  fois  sm’ 
197  malades,  ont  donne  : 

110  fois  un  resultat  tres  bon, 


74 

» 

bon, 

17 

w 

mediocre, 

27 

» 

nul, 

en  somme,  184  resultats  bons,  17  mediocres  et  27  nuls,  d repartir  entre 
197  aveugles. 

De  sorte  qu’en  definitive,  dans  cette  premiere  annee,  en  ne  considerant 
que  la  categorie  des  cecites  dues  h la  cataracte,  nous  avons  reduit  une 
vingtaine  environ,  sur  197,  le  nombre  des  infortunes  qui,  reglementaire- 
ment,  avaient  droit  la  pension  des  Quinze-vingts,  tandis  que  180 
environ,  surle  meme  nombre,  doivent  finotre  institution  exclusivement 
d’avoir  recouvre  la  vision. 

C’est  en  chiffres  exacts,  80,70  % tie  succes, 

7,46  °/0  de  rbsultats  mediocres, 

11,84  % d’insucces. 


PREVENTION  PE  LA  CECITE.  221 

Cette  statistique  bien  qu’inferieure  k celle  que  nous  avons  obtenue 
dans  les  comptes  rendus,  concernant  notre  clinique  particuliere,  n’en 
doit  pas  moins  etre  regardee  comme  tres  encourageante,  si  on  veut  bien 
tenir  corapte  des  conditions  faclieuses  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
malades  qui  se  presentent  k la  clinique  des  Quinze-vingts,  car  ils  y vien- 
nent  de  tous  les  points  de  la  France,  apres  avoir,  pour  la  plupart,  essaye 
vainement  de  se  faire  adraettre  dans  les  cliniques  particulieres,  et  accules 
des  lors  ii  la  necessite  de  demander  des  secours  d’aveugles  sur  les  fonds 
de  FHospice. 

Dans  ces  conditions,  nous  devons  nous  estimer  keureux  d’avoir  reussi 
ii  rnettre  80  % au  moins  de  nos  operes,  en  etat  de  pouvoir  renoncer  & se 
faire  porter  sur  la  liste  des  candidats  k la  pension  des  Quinze-Vingts. 

11,84  % en  leur  qualite  d’incurables  restent  seuls,  sur  ce  nombre,  fi 
justifier  des  conditions  requises,  mais  si  charitablement  on  y ajoute  les 
7,46  °/n  dui  n’ont  obtenu  qu’un  resultat  mediocre,  cela  fait  a peine  20  % 
qui  n’ont  pu  tirer  profit  de  la  creation  nouvelle  et  qui  restent  aveugles 
comme  auparavant. 

La  proportion  est  bieu  autrement  elevee  pour  ceux  qui  se  sont  pre- 
sents a la  clinique,  atteints  d’affections  externes  ou  profondes,  dont  les 
progres,  quand  ils  ne  sont  pas  arretes,  conduisent  la  cecite,  soit  par- 
tielle,  soit  totale,  et  que  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  mener  k bien, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Les  faits  contenus  dans  le  rapport  dont  nous  venous  de  resumer  brieve- 
ment  une  partie,  nous  autorisent  pleinement  a dire  que  nous  avons 
atteint,  dans  la  limite  du  possible,  le  but  vise  par  la  creation  de  la  clinique, 

savoir  : la  prevention  de  la  cecite  et  justifie  la  demande  que  nous  avions 
appelee  de  tous  nos  voeux  des  1874. 

Parmi  les  causes  de  cecite  que  nous  avons  etablies,  il  en  est  une  sur 
laquelle  nous  desirons  plus  particulierement  attirer  l’attention  du  Con- 
gres  ; c’est  celle  qui  occupe  le  premier  rang  par  ordre  de  frequence  et 
que  nous  avons  k cceur  de  faire  desceudre  au  dernier,  ainsi  que  cela 
devrait  etre  et  serait , sans  aucun  doute , si  des  notions  plus  justes 
etaient  repandues  sur  la  maniere  de  prevenir  et  de  combattre  les  mala- 
dies qui  roccasiomient. 

En  d’autres  termes , la  propbylaxie  et  le  traitement  de  ropbtalmie 
purulente  et  en  general  de  toutes  les  ophtalmies  secretion  qui  sont  et 
seront  toujours  soignees,  en  immense  majorite  par  des  medecins  non 
specialistes,  imposent  au  Congres,  dans  un  interet  de  preservation  sociale, 
la  propagation  des  moyens  qui  lui  auront  ete  dbmontres  les  meilleurs 
pour  arreter  les  progres  de  ces  terribles  affections. 

Le  Congrbs,  dont  les  dfibats  sont  appeles  fi  avoir  un  si  legitime  reten- 
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tisseraent,  ne  saurait  k notre  avis  rendre  un  plus  grand  service  qu’en 
prenant  sous  son  patronage  et  en  propageant  dans  le  corps  medical  les 
moyens  tkerapeutiques  simples  que  nous  avons  adoptes  ; il  contribuerait 
ainsi  h repandre  parmi  les  medecins,  sur  un  sujet  de  si  grande  impor- 
tance, des  notions  exactes,  coniine  ils  en  possedent  dejh  sur  tant  d’au- 
tres  points.  Car  on  ne  saurait  contester  que  l’ensemble  des  connais- 
sances  reunies  par  le  corps  medical,  ne  fasse  de  nos  confreres,  en  toute 
occasion,  les  agents  les  plus  passionnement  devoues  h combattre  les 
fleaux  qui  frappent  rhumanite. 

Mais,  helas  ! l’education  medicale  au  point  de  vue  des  maladies  des 
yeux  a jusqu'ici  ete  beaucoup  trop  negligee,  bien  plus,  elle  est  encore 
trop  souvent,  il  taut  le  reconnaltre,  donnee  d’une  maniere  insuffisante. 
Nous  nous  sommes  apergus  nous-meme  de  ces  lacunes,  lorsqu’apres 
avoir  pratique  pendant  une  dizaine  d’annees  la  medecine  generate,  nous 
avons  voulu  nous  livrer  a l’etude  et  k la  pratique  des  maladies  des  yeux. 
Aussi,  penetre  de  rimportance  qu’il  yak  repandre  dans  le  public  medi- 
cal des  idees  justes  a la  place  de  celles  qui  ont  coin’s,  nous  esperons 
vous  demontrer  qu’il  y a mieux  a fame  qu’a  conseider  aux  medecins 
1’emploi  des  moyens  mis  en  usage  avec  succes  paries  speciabstes. 

Du  restele  titre  que  nous  avons  donne  k notre  communication  montre 
clamement  que  notre  but  n’est  pas  de  decrire  une  methode  nouvelle  de 
traitement  de  l’opktalmie  purulente,  ui  de  rappeler  cedes  qui  se  trou- 
vent  decrites  dans  tous  les  trades  classiques  des  maladies  des  yeux ; 
car  ce  ne  sont  pas  les  methodes  qui  manquent,  mais  plutot  les  moyens 
de  les  faire  adopter  par  runiversalite  des  medecins. 

Une  raison  s’oppose  k ce  que  ces  methodes  soient  jamais  employees 
par  la  generalite  des  medecins  et  cette  raison  est  tfree  de  la  nature 
meme  des  choses.  S’il  est,  en  effet,  une  pratique  qui  s’impose  dans  le 
traitement  des  ophtalmies  purulentes,  c’est  assurement,  ainsi  que  le 
recommandent  avec  tant  de  raison  les  oculistes,  de  savoir  retoimner  les 
paupieres  pour  toucher  la  muqueuse  des  culs  de  sac,  soit  avec  le  crayon 
mitige  de  nitrate  d’argent  et  depotasse,  soit  avec  la  solution  de  nitrate 
d’argent,  h titres  divers,  en  neutradsant  aussitot  l’action  du  caustique 
quelqu’il  soit  qui  a ete  porte  directement  sur  la  muqueuse.  Or  combieu 
parmi  les  medecins,  habitant  des  locadtes  depoimvues  de  speciabstes, 
sont  exerces  k cette  pratique,  en  general  facile  et  sunple,  mais  difficile, 
delicate  et  fort  dangereuse  dans  certaines  formes  d’ophtalmies,  accom- 
pagnees  d’oedeme  des  paupieres  etdans  lesquedes  precisement  il  importe 
surtout  d’y  etre  liabde. 

Depuis  longtemps  les  oculistes  sont  parvenus  k lAduirc  k un  mini- 
mum negligeable  les  complications  de  cette  terrible  maladie,  aussi 
n’est-ce  pas  pour  eux  que  nous  parlous  en  ce  moment,  mais  bien  pour 
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les  medecins  qui  sont  en  definitive  appeles  h soigner  1’immense  majo- 
rity des  malades,  enfants  ou  adultes,  atteints  d’ophtalmies,  non  seule- 
raent  dans  les  centres  oil  peuvent  se  trouver  ties  oculistes,  mais  et  h 
plus  forte  raison  dans  les  villes  ou  villages  qui  en  sont  depourvus. 

II  semble  done  qu’il  n’y  aurait  qu'fi  suivre  scrupuleusement  les  pre- 
ceptes  formules  dans  les  traites  classiques,  mais  ici  commence  la  diffi- 
culty, car  nous  sommes  obliges  tie  faire  parmi  les  praticiens  deux  parts 
fort  inegales,  l’une  tres  minime,  comprenant  les  medecins  ,qui  out  fre- 
quente  des  cliniques  et  se  sont  exerces  manuellement  a,  la  pratique  qui 
consiste  h retourner  les  paupieres  sans  danger  pour  le  malatle  et  ceux, 
malheureusement  les  plus  nombreux,  qui  out  suivi  pendant  quelques 
mois  ou  seulement  quelques  semaines  une  clinique  speciale  ou  merne  qui 
n’ont  jamais  eu  l’occasion  d’appren'dre  les  maladies  ties  yeux,  autre- 
ment  qu’h  la  consultation  des  chirurgiens  des  hopitaux. 

Rappelons  en  quelques  mots  ce  qui  se  passe  dans  les  services  qui 
reqoivent  les  malades  atteints  d’opbtalmie  purulente.  Ainsi  que  cbacun 
peut  s’en  assurer  dans  une  visite  faite  aux  hopitaux  d’ enfants,  ce  sont 
les  sceurs  qui  sont  chargees  tie  faire  les  pansements  ties  petits  malades, 
et  qui  promenent  le  crayon  entre  les  paupieres  ecartees,  mais  non  metho- 
tliquement  retournees.  Le  chef  tie  service,  retenu  dans  les  salles  par  les 
malades  atteints  d’affections  generates,  soit  en  medecine,  soit  en  chi- 
rurgie,  n’a  pas  le  temps  tie  s’occuper  tie  ceux  dont  nous  parlous  qui, 
separes  ties  autres  a cause  tie  la  nature  contagieuse  de  leur  mal,  et  ne 
presentant  d’ailleurs  rien  tie  particulierement  attachant  dans  leur  aspect 
exterieur  sont  rarement  visites  par  le  chef.  Qu’en  resulte-t-il,  e’est  que 
lorsque  ces  enfants  gudrissent  de  leur  ophtalmie,  ils  n’ont  qu’une  gue- 
rison  imparfaite  et  que  les  mieux  partages  d’entre  eux  s’en  tirent  avec 
une  perforation  qui  s’accompagne  deleucome  etdesyuechies,  alors  qu’il 
est  tlemontre  par  tous  les  oculistes  que  cette  maladie,  lorsqu’elle  est 
bien  soignee,,  tloit  presque  toujours  se  terminer  sans  entrafner  h sa 
suite  des  accidents  si  pleins  tie  dangers  pour  l’avenir. 

Voilh,  sans  exageration,  ce  qui  se  passe  pour  les  malades  atteints 
d’ophtalmie  purulente  qui  sont  admis  dans  les  hopitaux  d’enfants; 
quant  aux  services  chirurgicaux,  a la  consultation  desquels  se  presen- 
tent  en  trop  grand  nombre  des  malades  atteints  tie  cette  affection,  il  est 
rare  qu’on  fasse  autre  chose  que  la  prescription  d’un  collyre,  h base  de 
nitrate  d’argent,  de  sulfate  tie  zinc,  de  cuivre  ou  tie  tout  autre  sel  metal- 
lique,  h instiller  par  gouttes  et  dont  l’usage  devient  fort  dangereux 
toutes  les  fois  que  la  cornee  et,  h plus  forte  raison,  l’iris  ou  la  choroide 
sont  compris  dans  le  processus  infiammatoire. 

Si  telle  est  la  pratique  suivie  par  les  mattres  dans  les  hopitaux  et 
que  nous  ne  faisons  que  reproduire  scrupuleusement  ici,  il  ne  faut  pas 
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s’etonner  que  les  praticiens  formes  a cette  ecole,  et  j’affirme  que  ce 
sont  tie  beaucoup  les  plus  nombreux,  ne  puissent  jamais  arriver  dans  leur 
clientele  d mettre  en  pratique  les  preceptes  formulas  par  les  oculistes. 

C’est  precisement  parce  que  nous  avons  la  conviction  que  les  trois 
quarts  au  moins  des  tares,  consecutives  d la  medication  institute  contre 
I’opbtalmie  purulente,  pourraient  etre  evitees  en  renomjant  aux  collyres 
metalliques,  instilles  par  gouttes,  que  nous  nous  sommes  applique  d les 
remplacer  par  une  medication  essentiellement  disinfect  ante,  propbylac- 
tique,  toujours  inoffensive  et  souvent  curative  dans  l’opbtalmie  purulente 
elle-meme,  et  dans  toutes  les  opbtalmies  qui  s’accompagnent  de  secre- 
tion purulente  ou  muco-purulente. 

Nous  nous  croyons  done  sufiisamment  fonde  d demander  la  proscrip- 
tion de  ces  collyres  instilles  par  gouttes,  et  nous  conjurons  nos  confreres 
de  ne  jamais  les  employer,  avant  de  s’etre  assures  qu’il  n’existe  pas  la 
plus  petite  desquamation  epitbeliale  de  la  cornee.  La  keratite  la  plus 
superficielle,  d plus  forte  raison  une  keratite  intersticielle  ou  sereuse. 
un  iritis  ou  une  lesion  quelconque  des  membranes  profondes,  en  contre- 
indiqueut  formellement  l’emploi. 

Malheureusement  les  moyens  de  s’assurer  de  l’integrite  des  membra- 
nes ne  sont  pas  d la  portee  du  plus  grand  nombre  ; l’eclairage  oblique, 
l’examen  opbtalmoscopique,  alors  meme  qu’ils  pourraient  etre  serieuse- 
ment  faits  par  les  medecins,  ne  sont  pas  praticables  dans  laplupartdes 
cas  qui  en  reclament  l’emploi. 

Apres  nous  etre  bien  convaincu  de  ces  difficultes  et  de  l’urgence  de 
mettre  un  terme  d cette  tberapeutique  meurtriere,  nous  sommes  arrive 
d conseiller,  comme  metbode  generate,  l’emploi  des  simples  desmfectants 
qui  agissent  d titre  bygienique  et  propbylactique,  dansTopbialmiepm-u- 
lente  d son  debut,  et  aussi  d titre  curatif  lorsqu’elle  est  en  voie  devolu- 
tion. II  nous  suffira  de  mettre  sous  vosyeux  un  tableau  renfermant  le  nom- 
bre et  la  proportion  des  malades  atteints  d’opbtalmies,  pouvant  etre 
victorieusement  combattues  par  les  moyens  que  nous  preconisons,  pour 
porter  la  conviction  dans  les  esprits  les  plus  refractaires. 

Nous  avons  pense  d cet  effet  qu’il  y avait  interet  d grouper  ensemble 
le  nombre  de  malades  qui  se  sont  presen tes  d notre  consultation  pendant 
une  periode  de  dix  ans,  pour  y etre  soignes  d’affections  dans  le  traite- 
ment  desquelles  nous  avons  introduit  une  modification  capitale  et  de 
vous  faire  connaitre  les  resultats  que  nous  avons  obtenus,  en  simplifiant 
la  medication. 

Le  tableau  suivant  renferme  le  nombre  de  malades,  atteints  de  con- 
jonctivite  avec  ses  diverses  formes,  et  de  keratites,  acccompagnees  de 
secretion,  qui  se  sont  presentes  d notre  clinique  depuis  le  lor  juillet  1872, 
jusqu’au  lcr  juillet  1882. 


Malades  inscrits,  depuis  le  ler  juillet  4872,  jusqu’au  l^r  juillet  1882  : 
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15 


Ce  tableau  demontre  que  316  malades  sur  raille  sonl  atteints  d’ophtalmie  ii  secretion,  justiciable  dans  bon  nombre  de  cas  de  1’emploi  melbodiqiu 

des  disinfectants. 
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Pendant  cette  periode  de  dix  ans  nous  avons  employe  durant  les 
six  premieres  annees  le  traitement  classiquc,  qui  consisted  retourner  les 
paupieres  et  h cauteriser  les  culs-de-sac,  en  neutralisant  aussitot  le 
caustique  employe. 

Les  catarrlies  conjonctivaux  et  les  ophtalmies  purulentes  etaient  traites 
par  la  cauterisation  tous  les  deux  jours,  si  ce  n’est  dans  quelques  cas 
exceptionnels  oil  la  cauterisation  avait  lieu  tous  les  jours.  Les  granula- 
tions etaient  touchecs  de  la  meme  faqon  avec  le  sous-acetate  de  plomb, 
et  tour  a tour  nous  avons  employe  le  sulfate  de  cuivre,  la  pierre  divine, 
Tackle  plienique  cristallise,  etc.  Par  cette  methode  de  traitement,  les 
malades  venaient  h la  consultation  pendant  une  moyenne  de  douze  ti 
quinze  jours  pour  le  catarrke  conjonctival  aigu,  pendant  trois  a quatre 
semaines  pour  une  ophtalmie  purulente  simple,  aigue  et  pendant  un 
temps  indetermine,  au  moins  deux  mois,  pour  les  granulations  aigues ; 
quant  aux  formes  chroniques  de  ces  diverses  ophtalmies,  il  serait 
difficile  d’en  etablir  la  duree  d’une  facon  precise. 

Cette  methode,  en  usage  chez  la  plupart  des  oculistes,  a ete  la  notre 
pendant  six  ans,  au  bout  desquels  nous  avons  ete  amene  a la  modifier 
par  suite  d’une  craelle  experience  personnelle  et  de  la  constatation  bien 
evidente  de  faits  de  contagion  observes  h notre  clinique.  Nous  avons  eu 
plusieurs  f'ois  a regretter  que  des  malades,  en  traitement  pour  un  simple 
catarrhe,  aient  contracte  des  ophtalmies  graves,  car  il  est  a remarquer 
qu’une  ophtalmie  benigne  peut  donner  lieu,  selon  la  preparation  du 
terrain  sur  lequel  se  fait  la  contamination,  a une  ophtalmie  des  plus 
malignes. 

D’ autre  part,  quelques  faits  hien  observes  ayant  ebranle  chez  nous  la 
croyance  a la  necessity  ou  meme  seulement  a Putilite  des  cauterisations 
substitutives  clans  tous  les  cas , nous  avons  commence  par  traiter  sur  le 
meme  malade  im  ceil  par  l’ancien  procede,  tandis  que  l’autre,  atteint  de 
la  meme  maladie,  etait  soigne  seulement  par  des  lavages  desinfectants ; 
choisissant  d’abord  des  ophtalmies  catarrhales  avec  secretion,  puis 
bientot  de  vraies  ophtalmies  purulentes,  nous  n’avons  pas  tarde  ii 
acquerir  cette  conviction  tout  h fait  inesperee  que  le  plus  grand  nomhre 
des  ophtahnies  purulentes  que  nous  traitions  par  la  cauterisation  tous 
les  deiux  jours,  et  qui  dans  toutes  les  cliniques  auraient  et6  traitees  de 
meme,  pouvaient  dans  beaucoup  de  cas  guerir  par  de  simples  lotions 
faites  avec  un  liquide  desinfectant. 

Celui  que  nous  avons  employe  de  preference  est  Tackle  plienique 
•i  l/250  coupe  avec  moitie  eau  tiede ; l’acide  borique  h 7,00  est  present 
par  nous  de  preference,  lorsqu’il  y a une  tendance  a Teczema  ou  b 
Therpes  des  paupieres.  La  meme  medication  a ete  appliquee  aux  granu- 
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lations  et  bientot  Tackle  phenique  est  devenu  cntre  nos  mains  ragout 
principal  de  toute  therapeutique  appliquee  aux  formes  secretaires  °des 
qphtalmies. 

Nous  avons  eu  la  satisfaction  de  constater  que  par  cette  methode  de 
traitement  nos  malades  guerissaient  dans  un  temps  k peu  pres  equivalent 
en  leur  evitant  des  souffrances,  des  dangers  de  contagion,  et  ce  qui  a 
bien  aussi  son  importance,  des  pertes  de  temps  considerables ; si  bien 
que  depuis  restitution  de  la  nouvelle  methode,  le  nombre  des  malades 
se  presentant  pour  les  pansements  est  cbez  nous  reduit  k trois  ou  quatre 
par  jour,  au  lieu  d’une  cinquantaine  environ. 

Quant  au  nombre  de  malades  inscrits  pour  les  memes  maladies, 
depuis  que  nous  avons  institue  ce  traitement,  il  est  facile  de  voir  en 
consultant  le  tableau  ci-dessus,  que  sa  progression  a toujours  ete  crois- 
sante.  On  est  done  bien  oblige  d’accorder  aux  faits  que  nous  avancons 
et  qui  sont  journellement  constates  par  le  personnel  du  service  de  la 
clinique,  une  importance  reelle. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  produire  a l’appui  de  nos  assertions,  des 
obsei  vations  demontrant  1 utilite  de  la  therapeutique  que  nous  avons 
inauguree  il  y a plus  de  quatre  ans  et  dont  les  resultats  sont  tous  les 
jours  plus  encourageants 

Nous  avons,  en  avril  1880,  lu  k la  Societe  des  medecins  des  bureaux  de 
bieufaisance  de  Paris,  un  memoire  dans  lequel  nous  denoncions,  avec 
preuves  a Pappui,  les  dangers  de  la  therapeutique  k outrance  dont 
les  ophtalmies  en  general  sont  l’objet,  et  tout  en  mettant  en  garde  nos 
confreres  contre  de  pareils  errements  nous  les  engagions  a suivre  la 
voie  que  nous  venions  d’ouvrir. 

A cette  epoque,  nous  faisions  ressortir  combien  il  importe  de  modifier 
la  methode  employee  par  la  plupart  des  medecins,  depuis  les  plus  hauts 
places  dans  les  facultes,  jusqu’aux  plus  humbles  praticiens  de  campagne. 
Nous  montrions  par  des  exemples  que  la  plupart  des  taies,  des  leucomes 
ou  des  staphylomes  entrainant  Pexemption  du  service  militaire,  ne 
reconnaissaient  le  plus  souvent  pas  d’autre  cause  qu’une  ophtalmie  mal 
soignee. 

Vous  le  voyez,  le  mal  acquiert  une  portee  sociale  considerable  et  il  est 
urgent  d’y  mettre  un  terme. 

La  statistique  des  causes  de  cecite  que  nous  avons  dressee  sur  les 
pensionnaires  des  Quinze-Yingts,  donne  pour  l’ophtalmie  purulente  une 
moyenne  de  32  % ! N’est-ce  pas  lh  un  resultat  navrant,  quand  on  a la 
certitude  que  des  soins  bien  donnes  dans  cette  maladie  feraient  tomber 
cette  proportion  k 2 ou  3 %. 


Voir  notre  troisieme  compte  rendu  clinique  eliez  Delaliaye,  Paris  1882. 
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Le  uombre  de  malades  atteiiits  d’ophtalmie  a secretion,  soignes  avec 
succes  par  la  metbode  que  nous  appellerons  volontiers  metbode  des 
Quinze-Yingts,  s’eleve  d’apres  notre  tableau  depuis  une  periode  de 
quatre  ans  au  chilfre  considerable  de  6,354,  c’est  la  justification  ecla- 
tante  de  la  division  que  nous  avons  cru  devoir  introduire  dans  lea 
opbtalmies  externes,  au  point  de  vue  de  l’hygiene  et  de  la  therapeutique. 

Nous  ne  saurions  trop  conseiller  l’emploi  de  notre  methode  h tous  nos 
confreres  non  specialisf.es,  et  nous  pouvons  affirmer  que  s’ils  l’adoptent, 
ds  ne  seront  jamais  dans  Tembarras  que  leur  cause  souvent  la  prescrip- 
tion de  collyres  metalliques  a instiller  par  gouttes ; nous  pouvons  en 
meme  temps  assurer  qu’on  ne  leur  reprochera  jamais  a bon  droit,  de 
n’ avoir  point  assez  agi  dans  la  crainte  de  depasser  le  but. 

A notre  avis,  Tackle  pbenique  ne  doit  jamais  etre  prescrit  dans  les 
maladies  des  yeux  aux  doses  auxquelles  il  est  generalement  employe 
en  chirurgie  pour  detruire  les  microbes;  c’est  pour  avoir  ckercbe  a 
Tempi  oyer  dans  ce  but,  a des  doses  beaucoup  trop  concentrees,  que  la 
plupart  des  oculistes  Font  rejete  de  leur  pratique,  ou  ne  lui  out  pas 
accorde  la  place  que  selon  nous  il  merite  si  justement  d’occuper  dans  la 
tkerapeutique  oculaire. 

Nous  afiirmons  que  meme  a '/5m)  il  est  encore  uu  modificateur  tres 
actif  de  la  secretion  purulente  et  qu’il  n’est  pas,  comme  on  s’ est  plu  a 
le  dire,  Tequivalent  de  simples  soins  de  proprete. 

Nous  ajoutons  qu’il  est  dans  cette  proportion  de  beaucoup  preferable 
a l’alcool  ou  a l’eau  alcoolisee,  et  en  general  a tous  les  collyres  dits 
collyres  forts ; en  outre  il  se  trouve  partout,  il  est  inoffensif,  tres  bon 
marcbe  et  facile  a employer,  soit  par  les  parents  des  petits  malades, 
soit  par  les  malades  eux-memes,  dans  l’immense  majorite  des  cas.  Nous 
ne  pourrions  dire  autant  de  la  plupart  des  antiseptiques. 

C’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  assurer  la  fortune  des  disinfectants 
appliques  h la  tkerapeutique  des  opbtalmies  k secretion. 

Cette  indication,  commune  a un  grand  nombre  d’opktalmies  du 
segment  anterieur  du  globe  oculaire,  nous  a suggere  l’idee,  que  nous 
croyons  pratiquement  utile  pour  la  generality  des  medecins,  de  diviser 
celles-ci  en  opbtalmies  k secretion  et  en  opbtalmies  sans  secretion; 
celles-ci  sont  le  plus  souvent  accompagnees  de  rougeur,  de  douleur  et  de 
photopbobie  avec  larmoiement,  et  ne  doivent  jamais  etre  traitees  par 
des  collyres  h base  metallique ; ce  sont  des  keratites,  insterstitielles  ou 
profondes,  des  iritis,  ou  meme  des  iridocyclites  qui  ne  peuvent  qu’etre 
exasperees  paries  collyres  metalliques  : les  mydriatiques  et  les  myotiques 
eux-memes  doivent  toujours  etre  donnes  avec  la  plus  grande  circon- 
spection  et  subordonnes  h Temploi  de  compresses  cbaudes,  de  pavot  ou 
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tie  camoinille,  et  de  modificateurs  generaux  indiques  par  la  diatbese, 
sous  la  dependance  de  laquelle  se  fait  la  localisation  oculaire. 

Les  ophtalmies  ii  secretion  seront  toutes  heureusement  modifiees,  par 
les  lavages  frequents  (toutes  les  lieures)  avec  l’eau  pheniquee  ( Va6(,  cou- 
pee  par  moitie  avec  de  l’eau  tiede). 

Ici  se  range  toute  la  serie  que  nous  donnons  dansnotre  tableau  statis- 
tique : panni  les  opbtabnies  catarrhales  aigues,  les  trois  quarts  au 
inoins  gueriront  par  ces  seuls  lavages,  h pen  pres  dans  le  meme  temps 
que  si  on  les  cauterisait  metbodiquement.  C’est  dans  celles-ci  que  les 
collvres  a base  de  nitrate  d’argent,  instilles  par  gouttes,  sont  les 
moins  dangereux,  taut  que  la  cornee  n’est  pas  desquamee  ; ce  sont  encore 
les  formes  si  frequentes,  puisqu’il  y en  ad’apres  le  tableau  0,107,  qu’on 
peut  impunement  traiter  par  des  collyres  quelconques,  qui  servent  ii 
eiitretenir  la  croyaiice  en  Taction  bienfaisante  des  caustiques  catbere- 
tiques  et  substitutes  ; mais  pour  peu  qu'il  y ait  sous  jeu  une  legere  iritis, 
ou  meme  simplement  une  desquamation  limitee  de  TepitbeliunT  corneen 
qui  passent  in  apery  ues  , T opbtabnie  catarrbale  simple  se  transforme 
aussitot  en  une  iritis.  Celle-ci  a son  tour  peut  devenir  rapidement  fatale 
par  la  formation  de  synecbies  qu’un  traitement  approprie  sera  ulterieure- 
ment  impuissant  a rompre,  et  qui  necessiteront,  plus  tard  une  operation 
d'iridectomie  seule  capable  de  mettre  fin  aux recidives  d’une  maladie  que 
le  traitement  a exasperee,  quand  il  ne  l’a  pas  creee  de  toutes  pieces. 

Les  opbtabnies  purulentes  doivent,  selon  four  forme,  etre  rangees 
sous  deux  cbefs  principaux ; les  unes,  les  plus  nombreuses,  sont  comme 
les  opbtabnies  catarrbales,  justiciables  du  traitement  par  les  disinfec- 
tants; les  autres,  beureusement  rares,  sont  graves  d’emblee  ; elles  sont 
malignes,  qu’elles  appartiennent  ou  non  aux  formes  pseudo- membra- 
neuses  ou  dipbteritiques,  ou  qu’elles  reconnaissent  une  origine  blen- 
norrbagique ; elles  ne  gueriront  jamais,  meme  entre  les  mains  des  ocu- 
listes  les  plus  soigneux,  sans  faire  cornir  les  plus  grands  risques 
1 organe  qui  en  est  atteint.  Heureux  ceux  qui  verront  Topbtalmie  puru- 
lente  mabgne  se  terminer  par  une  simple  perforation. 

Les  soins  les  plus  assidus  et  les  plus  intelligents  ne  parviendront  pas 
toujours  b limiter  la  perte  de  substance  de  la  cornee  et  il  produire  un 
simple  leucome  adberent.  Cc  sera  par  la  combinaison  de  moyens  sage- 
ment  employes,  tels  que  la  cauterisation  des  paupieres  retournees,  la 
glace,  les  irrigations  desinfectantes,  les  scarifications,  etc.,  que  lesocu- 
listes  parviendront,  h grand  peine,  ii  mener  ii  bien  une  opbtabnie  de 
cette  espece  ; mais  que  deviendra-t-elle  sous  I’infiuence  de  Tinstillation 
par  gouttes,  entre  les  paupieres,  d’un  collyre  au  nitrate  d’argent,  tel 
que  les  M/lmi  des  medecins  le  conseilleront  dans  ce  cas ; la  cornee  dejb 
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serree  par  le  chemosis  conjonctival  lie  tardera  pas  a perdre  F epithelium 
qui  la  protege  et  dans  l’espace  de  quelques  heures  un  sillon  se  creusera 
en  forme  de  coup  d’ongle  sur  son  limbe,  et  bientot  la  necrose  etant 
devenue  totale,  l’oeil  se  videra  de  tout  son  contenu  et  l’atrophie  du  globe 
sera  la  consequence  de  la  cauterisation  sans  cesse  renouvefoe  sur  une 
partie  dejii  en  voie  de  transformation  necrobiotique. 

Si  au  contraire  ne  pouvant,  faute  de  F experience  necessaire,  retourner 
les  paupieres  pour  les  cauteriser  methodiquement  et  faire  le  traitement 
preconise  par  les  oculistes  dans  ces  cas,  et  qui  seul  pourrait  triompher 
de  cette  maladie,  le  medecin  se  borne  h prescrire  des  lotions  desinfec- 
tantes  renouvelees  toutes  les  heures,  nous  n’hesitons  pas  ii  proclamer 
qu’on  aura  plus  de  chances,  par  ce  simple  traitement,  de  voir  la  maladie 
se  terminer  alors,  non  plus  par  une  necrose  totale  de  la  cor  nee,  maispar 
une  perforation  plus  ou  moins  limitee  sur  un  des  secteurs  peripheriques 
de  cette  membrane  ; si  bien  que  finalement  un  simple  leucome  adherent 
justiciable  d’une  iridectomie  succedera  a cette  perforation,  etl’onn’aura 
que  tres  exceptionnellemeut  h dbplorer  la  perte  irremediable  de  Forgaue 
atteint,  par  formation  d’un  staphylome  total  ou  meme  d’une  phthisiedu 
globe,  sans  compter  qu’on  n’aura  pas  coimu  le  danger  de  faire  soi-meme 
une  perforation  en  essayant  de  retourner  les  paupieres,  manoeuvre  qui 
dans  ces  cas  demande  les  plus  minutieuses  precautions. 

Le  traitement  des  ophtahnies  granuleuses  par  les  irrigations  ou  les 
pulverisations  d’eau  pheniquee  a ’/ 25„,  coupee  par  nioitie  avec  de  Fean 
tiede,  nous  a donne  des  resultats  que  la  methode  par  le  sous-acetate  de 
plomb,  ou  les  cauterisations  legeres  avec  le  sulfate  de  cuivre,  la  pierre 
divine,  ne  nousavaient  pas  encore  fourni.  Cependant  nous  recon naissons 
volontiers  que  ces  divers  moyens  ne  sont  pas  a dedaigner,  et  il  va  sans 
dire  que  nous  les  employons  nous-meme  a l’occasion,  dememe  que  nous 
mettons  en  oeuvre  un  traitement  general  approprie  pour  venir  it  bout 
d’ophtalmies  si  rebelles  a toute  medication. 

Dans  les  conjonctivites  et  les  keratites  phlyctenulaires , les  abceS 
superficiels  de  la  cornee,  nous  employons  avec  un  tres  remarquable 
succes  l’eau  pheniquee  avec  adjonction  de  collyre  d’eserine  (h  0,05  pour 
10  grammes  d’eau  distillee),  deux  ou  trois  gouttes  par  jour  pendant 
quelques  jours,  supprimant  quelques  jours  et  recommenrant  ainsi  jusqu'a 
guerison.  Le  collyre  d’atropine  ii  la  meme  dose  et  employe  de  la  memo 
faqon,  remplace  le  collyre  d’eserine,  des  que  nous  avons  affaire  h une 
keratite  profonde  (sereuse  avec  iritis).  Nous  ne  saurions  trop  recom- 
mander 5 nos  confreres  de  faire  beneticier  leurs  malades  de  cette  tliera- 
peutique  simple,  hygienique  pouvons-nous  dire,  que  nous  avons  employee 
sur  une  tres  large  echelle  avec  des  resultats  tout  ii  fait  satisfaisants,  et 
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nous  considerons  que  rien  n’est  plus  important  quo  tie repandre  la  notion, 
qu’avec  l’eau  pheniquee  employee  largement  on  pent  pr^venir  la  con- 
tagion de  l’ophtalmie  purulente  et  dans  certains  cas  meme  la  guerir. 

Quant  k la  prophylaxie  de  l’ophtalmie  ties  nouveaux-nes,  on  a con- 
seille  l’emploi  tie  douches  vaginables  pheniquees , avant  et  pendant 
l’accouchement,  et  aussi,  le  croirait-on,  la  cauterisation  preventive  des 
paupieres  retournees  ! Nous  nous  permettons  de  reprouver  entierement 
ce  dernier  moyen  que  nous  trouvons  injustitiable,  mais  nous  n’oserions 
pas  affirmer  qu’il  n’aura  pas  d’imitateurs. 

Nous  ajoutons  peu  foi  a la  contagion  directe  tie  la  mere  a T enfant, 
par  la  souillure  ties  yeux  lors  tlu  passage,  et  nous  eroyons  bien  plutot  a 
l’originecatarrbale  del’ophtalmie  des  nouveaux-nes,  et  aussi  a l1  influence 
des  manipulations  flout  le  nouveau-ne  estla  victime  des  sa  sortie  du  sein 
maternel ; c’est  la  qu’il  taut,  a notre  avis,  rechercber  la  cause  d’une 
ophtalmie  catarrhale  qui  selon,  les  predispositions  de  l’enfant  et  aussi  et 
surtout  selon  les  remedes  employes  pour  la  combattre,  sera  ou  une 
ophtalmie  benigne  ou  une  ophtalmie  grave,  a duree  variable,  quelque- 
fois  fort  longue  malgre  les  soins  les  plus  judicieusement  donnes,  mais  qui 
tlevra  toujours  guerir  si  elle  est  bien  soignee. 

Dans  le  courant  tie  septembre  1880,  le  directeur  tie  l’hospice  ties 
Quinze-Yingts,  preoccupe  tie  propager  les  itlees  tie  prophylaxie  et  tie 
therapeutique  contenues  dans  le  memoire  que  nous  avions  presente  a la 
Societe  ties  medecins  des  bureaux  tie  bienfaisance,  obtint  tlu  ministere 
de  l’interieur  l’insertion  au  Journal  des  communes,  d’une  note  rap- 
pelant  les  precautions  ci-tlessus  intliquees,  pour  prevenirles  effets  desas- 
treux  tie  1’ ophtalmie  purulente. 

Cette  note  ministerielle  pour  la  redaction  tie  laquelle  nous  n’avons 
nullement  ete  consults,  a souleve,  dans  les  gazettes  et  dans  les  societes 
metlicales  tie  tous  les  pays,  des  polbmiques  diverses  ; elle  a eu  le  privi- 
lege tie  porter  l’attention  ties  personnes  competentes  sur  une  question 
qui  doit  h juste  titre  preoccuper,  non  settlement  les  medecins  soucieux 
de  bien  faire,  mais  aussi  les  homines  d’Etat,  sous  le  patronage  desquels 
sc  trouvent  places  les  etablissements  tie  bienfaisance. 

Le  Dr  Briere  du  Havre,  le  Dr  Terson  de  Toulouse,  le  Dr  Galezowski  tie 
Paris  a la  Societe  de  metlecine  publique,  out  tour  it  tour  saisi  le  public 
des  moyens  ii  employer  pour  tliminuer  les  ravages  de  T ophtalmie  puru- 
lente. 

Le  Dr  Briere  a deja  obtenu  qu’au  Havre,  ou  existe  un  bureau  d’hygiene, 
les  parents  fussent  mis  en  garde  contreles  dangers  tie  Tophtalmie  puru- 
lente par  la  remise  d’une  note  k toute  personne  venant  k la  mairie 
faire  la  declaration  de  naissance. 
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La  Societe  de  medecine  de  Toulouse,  sur  la  proposition  du  Dr  Terson, 
a emis  le  voeu  qu’une  pareille  note  ffft  affichee  dans  les  bureaux  de  l’etat 
civil  de  toutes  les  mairies  et  qu’en  outre  elle  fdt  ajoutee  au  livret  dit  de 
famille. 

Le  D1'  Galezowski  a demande  avec  juste  raison  que  le  raedecin  propose 
d la  constatation  des  naissances  ffft  tenu  de  prevenir  les  parents  de  la 
nature  benigne  ou  maligne  de  l’ophtalmie  des  nouveaux-nes,  atin  de 
mettre  ceux-ci  en  garde  contreles  dangers  dTinemaladiequetropsouvent 
on  laisses’aggraver  par  ignorance  ou  incurie. 

Nous  ne  pouvons  que  donner  une  entiere  approbation  a ces  propo- 
sitions, a la  condition  expresse  toutefois  que  cette  note  soit  succincte  et 
qu’elle  indique  des  moyens  pratiques,  faciles  h executer,  aussi  bien  dans 
les  communes  les  plus  reculees  et  les  plus  privees  de  secours  medicaux 
que  dans  les  grands  centres  de  population.  C’est  assez  dire  que  la  note 
ne  doit  pas  avoir  la  pretention  d’indiquer  le  traitement  methodique  des 
ophtalmies  purulentes,  mais  bien  les  moyens  prophylactiques  it  mettre 
en  oeuvre ; elle  doit  surtout  viser  le  danger  qu’il  y a h laisser  sans 
soins  une  maladie  essentiellement  curable  quand  elle  est  soignee  des  le 
debut. 

Si  nous  avions  eu  rhonneur  d’etre  consulte,  lors  de  la  redaction  de  la 
note  ministerielle  dite  des  Quinze-Vingts,  nous  nous  serious  bien  garde 
de  la  presenter  comme  un  moyen  de  traitement  del’opbtalmie  purulente, 
et  nous  eussions  evite  de  parler  de  l’emploi  de  l’atropine  ou  de  l’eserine 
dont  1’ indication  ne  peut  etre  fournie  que  pari ’intervention  d’unmedecin; 
elle  n’aurait  mentionne  que  les  pansements  antiseptiques,  tels  que  nous 
les  avons  mis  en  usage  nous-meme  au  grand  avantage  des  malades,  parce 
que  dans  notre  esprit,  c’est  surtout  a 1’ entourage  qu’il  importe  de  fame 
connaitre  les  moyens  prophylactiques  et  curatifs  de  ces  terribles  affec- 
tions. 

II  faut,  helas ! bien  des  annees  pour  deraciner  des  prejuges  et  pour 
faire  renoncer  it  des  habitudes  seculaires  qu’il  serait  pourtant  si  impor- 
tant d’ar river  a detruire ; selon  nous  et  d’accord  avec  les  savants  con- 
freres dont  nous  venous  de  citer  les  noms,  le  meilleur  moyen  d’atteindre 
^e  but  serait  aussi  la  redaction  d’un  avis  officiel  rappelant  les  dangers 
de  rophtalmie  purulente,  qui  serait  remis  sous  forme  de  note  aux  per- 
sonnes  venant  faire  la  declaration  de  naissance.  Cette  note  pourrait 
figurer  sur  le  livret  de  famille  et  etre  con  que  en  ces  tonnes  : 

Avis  aux  patients.  Pour  prevenir  les  dangers  de  l’ophtalmie  purulente 
il  faut  laver  les  veux  de  l’enfant  nouveau-ne  avec  un  linge  propre, 
trempe  dans  l’eau  phdniquhe  h V250  •,  coupee  avec  moitie  eau  tiede, 
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d'autant  plus  frequemment  que  les  paupieres  seront  elles-memes  plus 
collees,  et  qu’il  sortira  de  leur  interieur  une  matiere  plus  abondante 
soit  sereuse,  soit  purulente. 

Lorsque  les  paupieres  seront  gonfiees,  on  ajoutera  k ces  lotions  fre- 
quentes  des  applications  de  compresses  froides  ou  meme  glacees  pendant 
quelques  lieures  par  jour,  et  on  veillera  a ce  que  le  pus  lie  sejourne  pas 
entre  les  paupieres. 

A cet  effet,  on  les  ecartera  toutes  les  heures  et  on  fera  penetrer  dans 
le  cul-de-sac,  le  liquide  disinfectant  toujours  porte  k une  temperature 
tiede. 

L’eau  plieniquee  k '/250,  l’eau  boriquee  ii  5/lu0,  le  benzoate  de  soude, 
le  thymol  a la  meme  dose,  ou  tout  autre  disinfectant  suffisamment  dilue 
pour  ne  pas  etre  irritant,  peuvent  etre  employes  in  differ  eminent. 

NB.  II  est  interdit  a toute  sage-femme  de  formuler  un  collyre  quel- 
conque. 

Les  parents  qui  preferent  suivre  les  conseils  qui  leur  seront  do  lines 
en  dehors  de  cet  avis,  seront  seuls  responsables  des  complications  que 
les  moyens  sus-indiquis  sont  de  nature  k prevenir. 

Lorsque  ces  moyens  hygieniques  ne  suffisent  pas  k tarir  la  secretion 
purulente  et  a guerir  la  maladie  des  yeux,  on  doit  prendre  conseil  d’un 
homme  competent  et  on  a ainsi  toutes  les  chances  de  voir  ce  qu’on  croit 
souvent  etre  un  simple  coup  cl’ air,  se  terminer  par  la  guerison,  au  lieu 
d’exposer  1’ enfant  qui  en  est  atteint  a une  cecite  partielle  qui  peut  trop 
souvent  devenir  complete  et  incurable. 

Le  medecin  de  l’etat  civil  pourrait  etre  invite  en  constatant  la  nais- 
sance,  a declarer  si  le  nouveau-ne  est  atteint  d’ophtalmie  simple,  ou  au 
contraire  d’ophtalmie  grave,  et  si  les  parents  peuvent  se  bonier  aux  soins 
hygieniques  ou  s’ils  doivent  au  contraire  recourir  a un  traitement  plus 
energique. 

Ces  precautions  hygieniques  s’appliquent  a toutes  les  maladies  des 
yeux  qui  s’accompagneiit  de  secretion.  Celles-ci  sont  le  plus  souvent 
contagieuses. 

Nous  n’hesitons  pas  ii  declarer  qu’un  iiareil  avis  serait  appele  h rendre 
plus  de  services  que  tel  autre  indiquant  par  exemple  la  maniere  de  soigner 
methodiquement,  comme  le  font  les  oculistes,  les  conjonctivites  puru- 
lentes,  granuleuses,  ou  simplement  catarrhales,  en  retournant  les  pau- 
pieres et  touchant  avec  precaution  les  culs-de-sac  avec  le  crayon  mitige, 
la  pierre  divine,  le  sous-acdtate  de  plomb,  etc. 

L’insertion  au  livret  de  famille  de  la  notice  ci-dessus  a ete  demandee, 
des  le  mois  d’avril  1882,  a la  jirefccture  de  la  Seine  par  rintermediaire 
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(le  M.  le  tlirecteur  tie  l’hospice  des  Quinze-Vingts.  II  n’est  pas  douteux 
que  la  commission  speciale  de  statistique  municipale  qui  en  a ete  saisie, 
ne  l’accueille  favorablement  si  le  Congres  d’hygiene  veutbien  la  prendre 
sous  son  puissant  patronage. 


M.  le  D'  Rotii,  de  Londres,  s’exprime  ainsi  : 

Les  orateurs  qui  viennent  de  parler  out  dit  tout  ce  que  je  voulais  dire, 
excepte  que  sur  trois  cas  de  cecite  deux  sont  produits  par  l’ignorance 
et  la  negligence. 

L’ignorance  se  rencontre  parmi  les  meres,  les  instituteurs  et  les  insti- 
tutrices,  les  ouvriers  et  finalement  aussi  parmi  les  medecins.  II  taut 
done  neutraliser  l’effet  de  l’ignorance  par  l’instruction  de  cette  classe  de 
personnes.  J’ajoute  quelques  mots  sur  les  depeuses  causeespar  la  cecite. 
Les  300,000  aveugles  en  Europe  coutent  100,000,000  (cent  millions)  de 
francs  par  an.  Si  on  retranche  le  tiers  du premier  nombre  comme  repre- 
sentant  les  vieillards  et  les  enfants  aveugles;  restent  encore  200,000 
aveugles  qui  sont  perdus  comme  force  productive,  de  telle  sorte  qu’une 
seconde  somme  additionnelle  de  cent  millions  de  francs  par  an  se  trouve 
aussi  perdue. 

La  moyenne  de  duree  de  la  vie  est  h peu  pres  de  33  ans.  Les  300,000 
aveugles  auront  done  procure  pendant  la  duree  de  leur  vie  une  perte 
totale  de  six  milliards  six  cents  millions  de  francs.  Si  cette  perte  immense 
pouvait  etre  epargnee,  on  previendrait  en  meme  temps  la  misere  d’un 
tres  grand  nombre  de  malheureux.  Les  personnes  qui  ne  sont  ni  bygie- 
nistes,  ni  philanthropes,  mais  simplement  des  economistes  et  des  politi- 
ques  s’interesseront  done  a cette  grande  oeuvre  de  la  prevention  de  la 
cecite,  pour  empecher  la  perte  des  grandes  sommes  dont  je  viens  de 
parler. 

II  ne  me  reste  plus  qu’h  exprimer  en  mon  nom  et  au  nom  de  la  Society 
for  the  Prevention  of  Blindness  mes  remerciements  au  Comite  organi- 
sateur  de  ce  congres  pour  avoir  porte  cette  question  dans  le  programme. 
II  faut  aussi  que  je  remercie  la  Societe  franyaise  d’hygiene,  la  Societe 
italienne  d’hygiene  et  plusieurs  collegues  h Londres,  a,  Vienne  et  h 
Geneve,  quim’ont  aide  dans  la  preparation  du  programme. 


[/hygiene  ])ES  CAM  I ’AGNES. 
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PROCLAMATION 


DU 

Prix  institue  par  la  Deputation  provinciale  de  Turin 

AU  NOM  DU  JURY  DU  CONCOURS 

PAR 

M.  FAUVEL,  President. 


Avant  de  proclamer  la  decision  du  jury,  le  president  fait  une  rectifi- 
cation a Regard  de  M.  Overbeek  de  Meyer  qui  a ete  k tort  signale  comrne 
n’ayant  pas  repondu  a la  lettre  du  president.  M.  Overbeck  de  Meyer  a 
repondu,  maissa  lettre  a ete  egaree. 

M.  Eidenberg  de  Berlin  qui  n’avait  pas  repondu  s’est  presente  et  a 
ete  admis  a prendre  part  aux  deliberations  du  jury. 

Enfin  bier  le  president  a requ  de  M.  Froben  un  telegramme  de  Saint- 
Petersbourg  an  noncant  que,  ne  pouvant  assister  au  Congres,  il  lui  remet- 
tait  sa  voix,  mais  ce  telegramme  nous  etant  parvenu  apres  la  decision 
prise  par  le  jury  il  n’a  pas  ete  possible  de  donner  suite  k la  demande  de 
M.  Froben. 

En  definitive,  le  jury  compose  de  neuf  membres  s’est  prononce  a 
Punanimite  pour  accorder  le  prix  a M.  le  Dr  Layet,  professeur  d ’hygiene 
k la  Faculte  de  medecine  de  Bordeaux. 

Le  jury  a charge  M.  le  Dr  Felix  de  Bucarest  de  presenter  le  rapport 
par  lequel  sa  decision  est  motivee. 

Je  prie  M.  le  president  d’accorder  la  parole  k M.  le  Dr  Felix  pour 
donner  lecture  de  ce  rapport. 

Messieurs, 

Dans  sa  dernibre  seance,  k laquelle  assistaicnt  MM.  A.  Fauvel,  presi- 
dent, P.  Dunant,  H.  Eulenberg,  J.  Felix,  V.  Georgevitcb,  H.  Liouville, 
van  Overbeek  de  Meyer,  H.  Pacchiotti,  Z.  Petresco  et  E.  Pinchia,  delb- 
gue  du  Conseil  provincial  de  Turin,  comrne  secretaire,  le  Jury  du  con- 
cours  institue  par  le  Conseil  provincial  de  Turin  au  sujct  de  l’ouvrage  le 
plus  utile  k l’hygiene  des  campagnes,  m’a  fait  l’honneur  de  me  charger 
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<le  rendre  compte  des  resultats  du  concours;  je  viens  aujourd’hui 
m’acquitter  de  ce  devoir. 

Je  li’ai  pas  l)esoin  de  vous  rappeler  les  indications  que  notre  eminent 
president,  M.  Fauvel,  a fournies  dans  la  premiere  seance  generale  du 
Congres  actuel,  et  qu’il  a renouvelees  dans  nos  deux  seances.  Conmie  il 
vous  l’a  appris,  trois  auteurs  se  sont  presentes  au  concours;  quels  que 
soient  les  merites  que  nous  aimons  a reconnaitre  chez  deux  des  concur- 
rents, il  ne  paratt  pas  possible  que  les  ouvrages  qu’ils  nous  out  pre- 
sentes puissent  etre  compares  a celui  du  troisieme  candidat,  M.le  D'  A. 
Layet,  professeur  d’hygiene  a la  Faculte  de  medecine  de  Bordeaux.  Il 
s’agit  en  effet,  pour  les  deux  premiers,  de  travaux  n’embrassant  qu’un 
petit  cote  de  Fimportante  question  soulevfie  et  ne  donnant  que  des 
developpements  elementaires  aux  diverses  parties  de  ce  vaste  sujet; 
sans  doute  leur  utilite  est  grande,  et  les  colons  algeriens  auxquels  Fun 
d’eux  s’adresse,  comme  Finstruction  et  l’education  rurales  qu’a  eu  en 
vue  le  second,  ne  peuvent  que  retirer  grand  profit  de  cette  lecture  et 
des  enseignements  qui  s’en  degagent.  Cependant  vous  me  permettrez, 
Messieurs,  de  ne  pas  m’y  arreter  davantage,  puisque  le  concours,  que 
nous  sommes  appeles  h juger  a ete  l’occasion  d’un  ouvrage  aussi  impor- 
tant et  aussi  complet  que  celui  de  M.  le  Dr  A.  Layet. 

Vous  avez  tous  lu,  sans  doute,  cette  etude  de  la  vie  materielle  des 
campagnards  en  Europe,  qui  ne  neglige  aucune  des  particularity  si 
diverses  du  sujet  et  s’occupe  aussi  bien  des  individus  que  du  milieu  et 
des  conditions  variees  dans  lesquelles  s’ecoule  leur  existence.  M.  Layet, 
en  effet,  examine  successivement  aussi  bien  les  habitations,  les  vete- 
ments,  F alimentation,  tout  ce  qui  interessele  milieu  interieur  dupaysan, 
que  la  salubrite  du  pays  et  du  voisinage  des  habitations.  De  plus,  il 
passe  en  revue  les  travaux  et  les  maladies  des  campagnards,  apres  avoir 
tout  d’abord  eclaire  par  des  recherches  demographiques  du  plus  haut 
interet  le  probleme  qu’il  avait  k resoudre.  Il  faut  en  effet  savoir  en  pre- 
mier lieu  ce  qu’il  en  est  au  juste  de  cette  vie  h la  campagne,  de  son 
influence  sur  la  population  et  de  l’importance  qu’acquiert  son  abandon 
sur  la  vitalite  et  la  force  generale  du  pays.  Le  livre  de  M.  Layet  est 
rempli  a cet  egard  de  recherches  originates  et  precieuses.  Il  n’est  pas 
seulement  un  guide  pour  les  medecins  et  pour  les  administrateurs  que 
ces  graves  sujets  preoccupent  k si  juste  titre,  puisqu’on  a pu  dire  en 
toute  verite  que  « les  paysans  sont  les  racines  de  l’arbre  national,  » il 
est  aussi  une  remarquable  etude  de  medecine  sociale,  au  vrai  sens  du 
mot,  d’hygiene  par  consequent,  telle  que  nous  l’entendons  aujourd’hui. 

Nous  ne  saurions  done  trop  faire  remarquer  combien  Foeuvre  qui  nous 
est  soumise,  par  l’elevation  de  son  style  et  de  ses  pensees,  par  le  carac- 


237 


I.’llYOlENE  UES  CAMPAUNE8. 

tere  rigoureiisement  scientifique  et  precis  clcs  reckcrclics  et  des  ensei- 
gnements  qu’elle  renferme,  par  la  solution  si  judicieuse  qu’elle  propose, 
fait  honneur  non  seuleraent  h son  auteur  mais  encore  au  Conseil  provin- 
cial de  Turin  qui  a pris  Tinitiative  de  ce  concours. 

En  decernant  le  prix  h M.  le  D1'  A.  Layet,  nous  felicitous  le  Conseil 
provincial  de  Turin  de  ce  que  sa  liberate  generosite  a produit  un  resul- 
tat  aussi  satisfaisant  et  nous  pouvons  lui  certifier  que  le  travail  que  nous 
le  prions  de  recompense!-  est  vraiment  digne  de  ses  preoccupations 
humanitaires. 

D’ autre  part,  le  jury  est  heureux  de  reconnaltre  dans  le  laureat  de  ce 
concours  le  professeur  distingue  et  devoue  qui  a cree  Tenseignement  de 
Fhygiene  a la  Faculte  de  medecine  de  Bordeaux,  en  donnant  a cet  ensei- 
gnement  le  programme  si  complet  que  nous  avons  tous  chaleureusement 
applaudi  au  Congres  international  d’kygiene  de  Turin,  et  qui  est  h la 
tete  des  progres  de  Fhygiene  publique  dans  line  des  plus  importantes 
parties  de  la  France. 

Le  coiiseil  provincial  de  Turin,  en  instituant  ce  concours,  pouvait  sans 
doute  susciter  quelques  travaux  elementaires  sur  la  question;  il  a la 
bonne  fortune  d’ avoir  suggere  et  d’avoir  a couronner  l’oeuvre  achevee 
d’un  maitre. 

En  consequence  nous  vous  proposons,  Messieurs,  d’adopter  la  conclu- 
sion suivante : 

Le  jury  du  concours  institue  par  le  conseil  provincial  de  Turin,  lors 
du  Congres  international  d’hygiene  de  Turin,  a 1 eflet  de  decerner,  au 
Congres  international  d’hygiene  de  Geneve  en  1882,  un  prix  de  2500  lires 
italiennes  a F auteur  du  meilleur  ouvrage  utile  d Fhygiene  des  popula- 
tions des  campagnes,  declare  que  le  livre  de  M.  le  Dr  A.  Layet,  profes- 
seur d’hygiene  ii  la  Faculte  de  medecine  de  Bordeaux,  sous  le  titre  de 
« Hygiene  et  maladies  des  paysans,  Paris  1882  » satisfait  completement 
aux  conditions  du  concours  eten  consequence  le  jury  lui  decerne  le  prix. 

Approuve  dans  la  seance  du  8 septembre  1882. 

Fauvel,  I)r  Yladan  Geo rgev itch , Dr  Eulexbero,  Pac- 
chiotti,  Dr  Felix,  Henri  Liouville,  Dr  Petresco, 
Y.-O.  de  Meyer,  P.-L.  Dun  ant. 


En  consequence,  ajoute  M.  Fauvel,  je  suis  charge  coniine  president 
du  jury,  de  declarer  devant  le  congres,  que  le  prix  de  2500  lires  italien- 
nes institue  par  la  deputation  provinciale  de  Turin  en  faveur  du  meil- 
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leur  ouvrage  sur  l’hygieue  ties  populations  rurales,  est  accorde  a M.  le 
D1'  Layet,  professeur  h la  Faculte  de  medecine  de  Bordeaux. 

Cette  declaration  est  accueillie  par  les  applaudissements  unanimes  de 
l’assemblee  et  M.  Layet  regoit  les  felicitations  de  tous. 

M.  A.-J.  Martin  lit  au  nomde  la  commission  internationale  le  rapport 
suivant  : 


RAPPORT 

S UR 

L’EXPOSITION  INTERNATIONALE  D’HYGlfiNE 

A G«n«Te  (n  1882 


Au  nom  d’une  Commission  composee  de 

MM.  Briquet,  Bourrit,  Demaurex,  Dunant,  Pagdiani,  Rapin,  Vallin, 

Van  Overbeek  de  Meyer,  Vasserfuhr 

ET 

A.-J.  MARTIN,  Rapporteur. 

Messieurs, 

Sur  la  proposition  qui  lui  en  a ete  faite,  le  bureau  du  Comite  general 
du  Congres  international  d’hygiene  de  Geneve  en  1882,  a charge  bier 
une  commission,  composee  de  MM.  Briquet,  Bourrit,  Demaurex, 
Dunant  et  Rapin,  membres  de  la  sous-commission  de  l’Exposition,  aux- 
quels  out  ete  adjoints  par  designation  speciale  MM.  Pagliani,  Vallin, 
Van  Overbeek  de  Meyer,  Vasserfuhr  et  A.-J.  Martin,  devous  presenter 
un  rapport  sommaire  sur  l’Exposition  internationale  d 'hygiene  annexee 
au  Congres  ; au  nom  de  cette  commission,  j’ai  Bhonneur  de  vous  pre- 
senter les  resultats  de  ses  deliberations. 

La  commission,  Messieurs,  s’est  trouvee  tout  d’abord  dans  l’obliga- 
tion  de  donner  a son  rapport  un  caractere  en  quelque  sorte  general ; 
l’Exposition  en  effet  lie  comporte  pas  de  recompenses  speciales,  coimne 
il  arrive  le  plus  souvent  dans  les  oeuvres  de  ce  genre,  et  nous  ne  sau- 
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rious  faire  office  tie  jury  sans  sortir  ties  limites  que  lc  programme  nous 
a imposees ; nous  ne  pouvons  en  consequence  que  vous  signaler  certains 
points  speciaux  tie  cette  Exposition  concernant  les  progres  tie  la  direc- 
tion actuelledes  recherches  tie  la  science  sanitaire;  nous  devrons  ensuite 
fame  ressortir  l’enseignement  qui  s’en  degage,  et  vous  presenter  enfiu 
quelques  conclusions  qui  puissent  etre  soumises  h vos  suffrages  si  auto- 
rises. 

L ’Exposition  actuelle,  que  vous  avez  tous  visitee,  Messieurs,  it  plu- 
sieurs  reprises,  a ete  preparee  dans  des  conditions  bien  tlifficiles,  il 
importe  tout  d’abord  tie  le  declarer.  Elle  ne  pouvait  offrir  h la  majo- 
rity ties  exposants  les  satisfactions  materielles  auxquelles  ils  sont  gene- 
ralement  habitues,  et  il  etait  avant  tout  necessaire  tie  faire  comprendre 
h ceux-ci  l’interet,  plus  grand  assurement  pour  eux,  qu’ils  etaient 
appeles  a retirer  tie  l’examen  des  savants  eminents  en  tant  de  specia- 
lites  differentes  que  l’etude  de  l’hygiene  reunissait  en  Congres  interna- 
tional a Geneve.  A cette  difficulty  s’en  adjoignaient  plusieurs  autres, 
telles  que  l’etat  tie  la  legislation  suisse  sur  les  brevets  d’invention,  la 
brievete  du  temps  assigne  pour  la  preparation  des  envois  et  les  disposi- 
tions cleja  prises  dans  certains  autres  pays  voisins.  Les  expositions  fre- 
quemment  renouvelees  sont  en  effet  devenues  une  necessity  de  notre 
civilisation  actuelle,  telle  que  l’ont  faite  1’ amelioration  et  les  facilites  de 
la  vie  ainsi  que  les  incessants  progres  scientifiques  en  notre  siecle ; en 
1880,  une  Exposition  natiouale  it  Bruxelles  reunissait  un  grand  nombre 
d’objets  interessant  l’hygiene,  de  meme  a Milan  en  1881,  it  Zurich  et  ii 
Turin  l’annee  prochaine.  Mais  c’est  surtout  it  Berlin  qu’une  collection 
d’appareils,  d’instruments  et  de  travaux  d ’hygiene,  collection  des  plus 
importantes  et  des  plus  remarquables,  avait  ete  reunie  dans  ces  derniers 
mois,  lorsqu’un  implacable  incendie  reduisit  en  cendres,  dans  l’espace 
de  quelques  heures  et  ii  la  veille  de  l’ouverture,  les  travaux  sanitaires 
de  plusieurs  generations  de  l’Allemagne.  Yotre  commission,  Messieurs, 
a voulu  consigner  ii  cette  place  l’expression  de  ses  vifs  regrets  pour  ce 
malheur  public  ; elle  fait  des  voeux  pour  que  l’Exposition  d’hygiene  qui 
se  prepare  sur  le  meme  emplacement  pour  le  printemps  de  1883, 
lAponde  aux  courageux  et  perseverants  efforts  de  ses  organisateurs,  et 
permette  de  reunir  de  nouveau  l’ensemble  si  complet,  qui  a ete  si  mal- 
heureusement  et  si  promptement  aneanti.  (Vive  adhesion.) 

Les  circonstances  ne  semblaient  done  pas  favorables  pour  T organisa- 
tion d’une  exposition,  meme  restreinte,  consacree  a l’hygiene  a l’occa- 
sion  de  notre  Congres;  le  comite  d’organisation,  confiant  dans  cette 
admirable  marche  en  avant  de  l’hygiene  publique  dont  nos  reunions 
bisannuelles  enregistrent  les  etapes  chaque  fois  mieux  remplies,  n’a  pas 
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craint  cependant  de  faire  appel  de  divers  cotes  b tous  ceux  dont  les 
objets  et  les  travaux  rentraient  dans  le  programme  qu’il  avait  trace. 
Yous  avez  pu  voir,  Messieurs,  comment  il avait  ete  repondu  a cet appel; 
vousavez  surtout  reconnu,  il  noussemble,  avec  quelzele  et  quel  devoue- 
ment,  avec  quel  gout  et  quelle  clarte  l’Exposition  a ete  disposee  dans  le 
magnifique  etablissement  obligeamment  prete  par  1’ administration  mili- 
taire;  aussi  le  comite  d’ organisation,  et  plus  particulierement  MM.  Du- 
nant,  Briquet,  Demaurex,  Boissonnas  et  Massip,  ont-ils  droit  k toute 
notre  reconnaissance.  (Tres  bien  !) 

Combien  n’avez-vous  pas  ete  frappes  en  effet  de  Pinteret  qui  s ’atta- 
che a la  reunion,  meme  momentanee,  de  tout  ce  qui  a quelque  rapport 
avec  B amelioration  et  la  preservation  de  la  sante  ! Sans  doute,  la  part 
n’a  pas  ete  laite,  pour  cette  fois  encore,  d l’hygiene  seule,  et  divers 
exposants  n’ont  pu  se  resoudre  a ne  plus  glisser  quelques  produits  plus 
commerciaux  que  vraiment  hygieniques  sur  les  tables  et  les  murs  d une 
Exposition  aussi  speciale;  telle  qu’elie  est  cependant,  celle-ci  offre 
du  moins  cette  particularity  a laquelle  maints  exemples  meme  recents 
donnent  encore  plus  de  valeur,  d savoir  que  la  tres  grande  majorite  des 
objets  exposes  a pour  but  unique  des  preoccupations  exclusivement  rela- 
tives a la  sante. 

L ’ensemble  de  l’exposition  de  la  ville  de  Paris  et  du  departement  de 
la  Seine  occupe,  vous  le  savez,  Messieurs,  la  plus  large  place  dans  cette 
Exposition ; elle  en  remplit  pres  de  la  moitie.  Yous  savez  avec  quelle 
intelligence,  quel  art  et  quel  gout  elle  a ete  disposee  par  M.  Durand- 
Claye  et  MM.  les  ingenieurs  Masson  et  Corot.  Ce  que  vous  y ayez  sur- 
tout distingue  sans  nul  doute,  ce  sont  les  progres  considerables  realises 
depuis  plusieurs  annees  pour  la  salubritede  la  ville  de  Paris,  afin  d ’assu- 
rer a ses  habitants  de  tous  ages  et  de  toutes  conditions  les  ameliorations 
sanitaires  qui  font  l’objet  de  la  constante  sollicitude  de  ses  ediles  et  de 
son  administration.  Mais  cettepartie  de  PExposition,  quel  que  frit  Pinteret 
de  ses  details,  valait  surtout  par  la  reunion  de  ses  diverses  parties  dans 
une  meme  intention ; c’etait  en  quelque  sorte  un  diminutif  de  ce  que 
doit  etre  desormais  une  exposition  d’hygiene.  (Tres  bien  !) 

Assurement  il  n’est  pas  inutile  de  connaltre  ce  qui  convient  le  mieux 
a notre  alimentation  ou  d notre  defense  contre  les  variations  atmosphe- 
riques  ; de  meme  il  taut  savoir  apprecier  quelles  seront,  pour  les  diverses 
situations  de  la  vie,  ce  qu’un  illustrc  habitant  des  environs  de  Geneve 
appelait il  y a deja  longtemps,  les  commodites  de  l’existence.  Mais  com- 
bien il  importe  davantage  de  rechercher  et  de  voir  comment  nous  pou- 
vons  augmenter  notre  resistance  organique,  comment  de  Pair  et  de  l’eau 
purs  peuvent  et  doivent  etre  mis  constamment  k notre  disposition  et 
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I comment  nous  pouvons  hitter  avec  succes  contre  taut  dc  maladies 
i dont  on  pent  dire  aujourd’hui  que  l’hygiene  apprend  et  parvient  desor- 
j mais  ii  les  faire  eviter. 

L’hygiene  de  l’enfant  it  la  naissance  beneficiera,  nous  n’en  pouvons 
i douter,  de  cet  appareil  singulier,  construit  par  M.  Odile  Martin  ii  la 
i demande  de  M.  le  professeur  Tarnier,  afin  dc  placer  les  enfants  non 
encore  ii  terme  ou  trop  faibles  au  milieu  d’une  temperature  constante  ; 
j cette  mere  artificielle,  coniine  on  l’a  appelee  avec  quelque  exageration, 
a donue  dejii  des  resultats  satisfaisants  et  la  commission  espere  qu’ils  se 
i continueront  pendant  les  periodes  si  difficiles  du  premier  age.  Dememe, 

| il  serait  iujuste  de  lie  pas  signaler  les  succes  obtenus  par  M.  le  profes- 
j seur  Parrot poui  Palimentatioiidirecteau  pis  del ’anesse  desenfants  syphi- 
litiques  dans  la  nouvelle  Nourricerie  de  1 ’Hospice  des  Enfants-Assistes 
ii  Paris.  Nous  appelons  aussi  l’attention  sur  la  judicieuse  installation  de 
la  Laiterie  modele  de  Lancy,  dans  la  banlieue  de  Geneve ; l’alimenta- 
j tion  des  animaux  a l’aide  d’une  nourriture  speciale  et  constante,  les 
dispositions  si  salubres  des  batiments,  leur  meticuleux  entretien  de  pro- 
j prete  permettent  d’y  obtenir  l’integrite  de  ce  liquide  precieux,  mais  si 
susceptible  aux  influences  atmospheriques,  et  dont  on  lie  saurait  trop 
surveiller  le  commerce.  Les  interessants  essais  presentes  par  le  direc- 
teur  de  cet  etablissement,  M.  Haccius,  sur  la  coagulation  de  diverses 
especes  de  lait,  soulevent  de  multiples  questions  dans  le  detail  des- 
quelles  nous  ne  pouvons  entrer  et  qui  montrent  tout  au  moins  de  quelle 
obscurite  est  encore  entoure,  au  point  de  vue  de  1 ’hygiene,  le  probleme 
de  Palimentation  artificielle,  dans  les  cas  aussi  rares  que  possible  oil 
celle-ci  doit  reniplacer  l’allaitement  maternel ; ces  recherches  indiquent 
toutefois,  et  nous  tenons  ii  le  constater  ici,  dans  quelle  voie  scientifique 
P administration  de  cet  etablissement  s’est  engagee. 

La  commission  rappelle  aussi  les  bienfaits  obtenus  dans  la  population 
I de  la  ville  du  Havre  par  le  Dispensaire  pour  enfants  malades  de  M.  le 
Dr  Gibert,  et  elle  aime  h signaler  le  inerite  et  Pin  ter  et  des  plans  exposes 
par  M.  Blonde!  pour  la  construction  & Mulhouse  d’un  Dispensaire  des 
plus  complets,  egalement  pour  les  enfants. 

L’hygiene  scolaire,  en  dehors  des  plans  et  modeles  d’ecoles  des  villes 
j de  Paris  et  de  Geneve,  ecoles  qui  sont  depuis  quelques  annees  comme  le 
luxe  de  ces  deux  cites,  et  des  plans  plus  ou  moins  analogues  de  quelques 
villes  moins  importantes,  etait  surtout  representee  par  divers  modeles 
| de  bancs  et  de  tables.  Sans  vouloir  emettre  une  opinion  formelle,  que  le 
caractere  de  1 ’Exposition  ne  lui  permet  pas  de  formuler,  la  commission 
tient  ii  faire  remarquer  que  la  plupart  de  ces  modeles  sont  conformes 
j aux  regies  speciales  posees  par  les  hygienistes  qui  se  sont  le  plus  parti- 
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culierement  occupes  de  la  grave  question  des  attitudes  scolaires  ; c’est  ce 
que  Ton  recommit,  en  effet,  aussi  bien  avec  les  pupitres  de  la  ville  du 
Havre  qu’avec  ceux  de  M.  le  Dr  Dally,  ou  avec  les  bancs  de  la  ville  de 
Lille ; il  faut  citer  surtout  le  tres  intbressant  raobilier  scolaire  de 
M.  Elssesser,  mobilier  remarquablement  dispose,  mais  dont  les  diverses 
parties  ont  paru  h la  commission  quelque  peu  compliquees,  tandis  que  le 
mobilier  scolaire  de  M.  0.  Andre  se  recommande  aussi  bien  par  la  dis- 
position rationnelle  de  ses  diverses  parties  que  par  la  simplicity  de  sa 
construction  et  les  facilites  qu’il  presente  pour  le  nettoyage  complet  de 
toutes  les  parties  des  classes. 

Nous  devons  aussi  signaler  les  plans  exposes  par  M.  Emile  Trelat,  h 
1‘appui  de  l’opinion  qu’il  soutient  avec  une  profonde  conviction  et  une 
autorite  speciale  sur  l’eclairage  uni-lateral  des  salles  d’ecoles. 

C’est  hl’ecoled’ ordinaire  que  le  developpement  musculaire  desenfants 
a le  plus  besoin  d’etre  surveille  et  de  s’accroitre,  en  raison  meme  de  la 
fatigue  intellectuelle  et  aussi  du  repos  physique  auxquels  obligent  les 
etudes;  la  gymnastique  simple  et  rationnelle,  consideree  comme  un 
delassement,  y doit  done  avoir  une  grande  place.  Nous  aurions  espere 
que  les  fabricants  d’appareils  appropries  h cette  double  indication 
auraient  souligue,  par  leurs  nombreux  envois  h l’exposition,  cette  agi- 
tation pour  ainsi  dire  si  patriotique,  si  pure  et  si  same  qui  se  propage 
avec  tant  de  succes  dans  les  divers  pays.  Yous  savez  qu’il  n’en  a rien 
ete ; toutefois  M.  Schroter  a envoye  deux  ingenieux  tourniquets  grace 
auxquels  les  divers  groupes  musculaires  du  bras  et  de  l’avant-bras  peu- 
vent  etre  aisement  soumis  h une  action  salutaire,  et  la  Societe  anglaise 
pour  la  prevention  de  la  cecite  nous  a montre  par  ses  modeles  de  gym- 
nastique pour  les  aveugles,  jusqu’oii  s’etend  sa  sollicitude. 

La  recherche  de  la  salubrite  dans  les  constructions  n’est  malheureu- 
sement  pas  representee  par  des  objets  bien  nouveaux,  si  nous  en  excep- 
tons  les  modeles  de  couvertures  en  ciment  ligneux  de  M.  Weber,  dont 
l’un  des  membres  de  la  commission  a pu  affirmer  la  valeur  par  suite  de 
son  experience  personnels,  ainsi  que  de  l’emploi  des  laines  de  scorie 
propose  par  M.  Brenner  pour  garantir  contre  la  deperdition  de  la  cha- 
leur  dans  les  habitations.  La  commission  a,  par  contre,  pense  qu’elle 
ne  saurait  trop  protester  contre  les  dispositions  indiquees  dans  un  pro- 
jet de  maisons  ouvrieres  a Yerviers,  maisons  groupees  sur  un  arc  de 
cercle,  sans  qu’il  y ait  de  separation  entre  elles  ; comme  le  montrent 
tant  d’exemples  que  nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler,  les  maisons 
ouvrieres,  pour  etre  salubres,  ne  peuvent  etre  entassees  cote  k cote 
dans  une  meme  agglomeration  continue  (Assentiment) . 

Parmi  les  plans  de  grands  etablissements  publics,  nous  pouvons  assu- 
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rement  indiquer  parmi  les  plus  important^  ceux  de  MM.  Bourrit  et 
Simmler  pour  l’ecole  de  chimie  de  Geneve,  I’etablissement  de  bains 
publics  de  la  ville  de  Breme,  construit  par  MM.  Bietschel  et  Henneberg, 
et  les  bains  gratuits  de  la  fabrique  de  M.  Sucbard,  a Neuchatel. 

En  ce  qui  concerne  les  appareils  de  chauffage  et  do  ventilation,  votre 
commission,  Messieurs,  ne  pouvait  vraiment,  et  c’est  lit  precisement  la 
difficulte  de  latache  qu’elle  avait  a remplir,  vousen  presenter  une  etude 
comparative;  le  temps  eut  manque  pour  cela,  et  ces  sortes  d’appareils 
lie  peuvent  d’ailleurs  etre  examines  que  sur  place;  elle  tient  neanmoins 
ii  vous  rappeler  combien  la  belle  exposition  des  installations  realisees 
dans  un  grand  nombre  d’bospices,  d’ecoles,  de  theatres,  et  notamment 
au  magnilique  theatre  de  Geneve,  etc.,  par  MM.  Geneste  et  Herscher, 
montre  la  recherche  que  ces  ingenieurs  ne  cessent  de  faire,  d’apres  les 
derniers  progres  de  la  science,  des  meilleures  conditions  pour  fournir 
une  quantite  suffisante  d’air  aux  individus  reunis  dans  un  memo  local 
et  repartir  le  mieux  possible  entre  chacun  d’eux  l’air  pur  introduit. 

Nous  trouvons  les  memes  preoccupations,  ii  l’aide  de  procedes  diffe- 
rents  mais  dont  l’usage  prolonge  a l’hopital  cantonal  de  Geneve,  pour 
n’en  citer  qu’un  exemple,  a egalement  montre  l’efficacite,  dans  les  plans 
d’installations  du  meme  genre  presentes  par  MM.  Weibel  et  Briquet  et 
dans  le  systeme  de  chauffage  imagine  par  M.  Emile  Trelat  pour  les 
parois  des  salles  d’ecoles.  La  commission  a pense  aussi  qu’il  etait  tout 
particulierement  interessant  de  mentionner  la  simplicity  du  procede 
employe  par  MM.  Weibel  et  Briquet  pour  chauffer  le  bain-marie  ambu- 
lant que  la  Societe  de  temperance  de  Geneve  transporte  directement 
dans  les  chantiers  d’ouvriers,  afin  de  leur  offrir  a bas  prix  du  cafe,  du 
the  et  du  chocolat  et  de  les  empecher  ainsi,  s’il  est  possible,  d’aller  cher- 
cher  ces  aliments  dans  les  cabarets  voisins ; elle  nous  a prie  d’insister 
d’autre  part,  sur  les  appareils  portatifs  de  chauftage  imagines  par 
MM.  Ancelin  et  Gillet  afin  d’utiliser  la  chaleur  de  fusion  de  l’acetate  de 
soude ; on  comprend  que  ce  procede  de  chauffage,  commode,  peu  coft- 
teux  et  sans  danger  aucun  ni  pour  la  combustion  des  objets  voisins  ni 
pour  la  viciation  de  l’air,  ait  ete  promptement  adopte  de  divers  cotes, 
notamment  par  un  grand  nombre  de  compagnies  de  chemins  de  fer. 

Les  constructions  hospitalieres  sont  representees  presque  uniquement 
par  des  plans,  sauf  le  modele  du  Pavilion  Tarnier  de  la  ville  de  Paris ; 
nous  ne  reviendrons  pas  sur  cet  etablissement  qui  a deja  figure  h diver- 
ges expositions,  si  nous  ne  tenions  a indiquer  que  depuis  1876  il  a deja 
regu  1223  accouchees  et  qu’il  ne  s’y  est  produit  que  six  deces,  soit  une 
mortality  de  0,5  pour  100;  depuis  le  29  mai  1880  jusqu’au  lur  juillet 
1882  on  v a enregistre  743  accouchements  sans  un  seul  deces. 
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Les  hopitaux  clout  les  plails  son t exposes  respondent  presque  tous  au 
systeme  de  M.  Toilet,  clout  uous  voyons  la  realisation  la  plus  complete 
dans  ce  nouvel  hopital  en  construction  k Montpellier,  oil  seront  epar- 
pilles  sur  une  surface  de  neuf  hectares  des  pavilions  pour  600  malades, 
eleves  suffisamment  au-dessus  clu  sol  pour  disposer  sous  les  planchers  de 
vastes  promenoirs  couverts,  ainsi  que  les  emplacements  destines  h rece- 
voir  les  appareils  de  chauftage;  de  plus,  cet  etablissement  comprend 
trois  pavilions  cl’isolement,  une  maternite,  une  inlirmerie  de  maternite 
et  une  etuve  a desinfection. 

Nous  n’avons  pas  a vous  decrire  le  systeme  de  M.  Toilet ; nous  ajou- 
terons  seulement  qu’il  marque  comme  une  date  dans  l’histoire  des 
progres  de  l’hygiene  hospitaliere,  card  permet  la  dissemination  et  l’iso- 
lement  des  malades  et  substitue  aux  lourds  et  couteux  edifices  anciens, 
si  encombres  de  materiaux,  des  constructions  moins  coiiteuses,  aerees 
et  salubres.  Nous  en  dirions  autant  du  type  tres  remarquable  presente 
par  M.  Toilet  pour  la  construction  d’un  casernement  de  cavalerie.  Cet 
ingenieur  a d’ailleurs  fait  ses  preuves  dans  les  divers  hopitaux  et  casernes 
qu’il  a deja  construits  en  France  et  h Fetranger ; c’est  egalement 
d’apres  ses  donnees  que  se  construisent  les  nouveaux  hopitaux  si  bien 
couqus  par  M.  le  D1'  Ballotta  et  M.  l’architecte  Piana  pour  la  ville  de 
Lugo  di  Romagna  en  Italie,  et  l’hopital  du  Havre,  en  France,  dont  on  a 
pu  voir  les  plans  fi  l’Exposition.  Mentionnons  egalement  les  excellents 
pavilions  cl’ete,  preseutes  par  l’aclministration  de  l’hopital  cantonal  de 
Cteneve  et  les  modeles  et  clessins  d’une  ambulance  mobile  demontable 
que  F Association  des  dames  de  la  Charente-Inferieure  a sounds  a votre 
examen. 

On  a pu  voir  a l’Exposition  et  nous  ne  clevons  pas  les  oublier,  quelques 
details  d’hygiene  hospitaliere  offrant  un  tres  grand  interet,  aujourd’hui 
c^ue  Fon  exige  a si  juste  titre  pour  les  salles  de  malades  et  les  malades 
eux-memes  la  proprete  la  plus  complete  et  la  destruction  aussi  radicale 
que  possible  de  tous  les  germes  infectieux  dont  les  recherches  scienti- 
fiques  les  plus  rigoureuses  apprennent  chaque  jour  davantage  k se  pre- 
munir  ; a ce  titre,  la  table  a operations  de  M.  le  Dr  Julliarcl  marque  un 
incontestable  progres,  par  la  facilite  de  son  nettoiement,  snrle  mobilier 
de  couchage,  generalement  encore  adopte  pour  cet  usage ; quant  h 
l’etuve  a desinfection  de  MM.  Geneste  et  Herscher,  il  nous  suffira  de 
dire  qu’elle  a recueilli  les  suffrages  unanimes  de  la  Societe  de  medecine 
publique  de  Paris. 

Avant  d’entrer  dans  le  local  de  FExposition,  vous  avez  remarque 
deux  voitures  pour  le  transport  des  malades,  l’une  pour  les  contagieux 
que  la  ville  de  Paris  a fait  recemment  construire  sur  le  moclele  de  la 
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ville  de  Bruxelles  dont  nous  avons  retrouve  la  photographie  sur  les 
murs  de  l’Exposition,  et  l’autre  presentee  par  M.  Keller.  Ces  voitures 
lie  denotent  pas  settlement  la  realisation  d’une  mesure  depuis  longtemps 
reclamee  par  1 ’hygiene,  car  celle-ci  ne  saurait  com  prendre  qu’un  con- 
tagieux  soit  transports  h l’hopital  dans  la  voiture  oil  chacun  pourra 
retrouver,  coniine  cela  est  arrive  si  souvent,  le  germe  de  la  maladie  ; 
mais  de  plus,  les  voitures  exposees  indiquent  une  recherche  sagace  des 
conditions  que  des  vehicules  de  ce  genre  iloivent  remplir.  Celle  de 
M.  Keller  est  plus  spacieuse  sans  que  le  poids  en  paraisse  augments  ; le 
modele  de  la  ville  de  Paris  porte  un  appareil  de  chauffage  d’un  grand 
iiiteret  pratique.  NSanmoins  la  commission  pense  que  les  voitures  de 
transport  pour  les  malades  atteints  d’affections  transmissibles  pourraient 
etre  construites  avec  plus  de  simplicity,  tout  enayant  autant  de  contort, 
et  qu’il  est  necessaire  de  les  etablir  de  telle  sorte  qu’elles  puissent  faci- 
lemeut  passer  par  l’etuvea  disinfection.  (Tr'es  Men  !) 

Une  annexe  de  l’Exposition  comprenait  une  .ambulance  complete  du 
departement  militaire  federal  suisse ; ayant  la  bonne  fortune  de  nous 
trouver  au  berceau  de  la  Croix  Rouge,  nous  ne  saurions  emettre  sur 
cette  partie  si  interessante  et  si  remarquable  de  l’Exposition  aucune 
opinion  parti culiere ; la  commission  remercie  le  departement  militaire 
federal  d’ avoir  bien  voulu  montrer  de  nouveau  avec  quel  souci  de  la  vie 
du  soldat  en  campagne  son  materiel  est  institue  ; et  si  la  commission  a 
eteheureuse  de  constater  P excellent  etat  de  celui-ci,  elle  sepermet  aussi 
de  feliciter  ceux  quil’ont  organise  d’appartenir  a line  nation  dans  laquelle 
ce  materiel  a de  si  rares  occasions  d’etre  utilise  ( Applaudissements ). 

Nous  tenons  aussi  a remercier  M.  le  medecin  en  chef  Ziegler  d’avoir 
expose  cette  importante  collection  de  cbaussures  des  diverses  armees  de 
PEurope  et  ces  specimens  d’empreintesetde  profils  de  piedsderecrues,a 
propos  desquels  une  discussion  tres  interessante  s ’est  elevee  dansl’unedes 
sections  du  Congres  ; cette  question  est  vraiment  grave,  non  seulement 
au  point  de  vue  de  la  marche  du  soldat,  mais  elle  importe  egalement  h 
l’integrite  du  point  d’appui  du  squelette;  aussi  la  reforme  de  la  chaus- 
sure  doit-elle  etre  inscrite  a tous  les  Congres  d’hygiene ; puisse-t-elle 
bitter  avec  succes  contre  l’infiuence  de  la  mode,  toujours  si  puissante  et 
comme  innbe  cbez  Pune  et  1 ’autre  moities  du  genre  buinain. 

Parmi  les  appareils  de  secours,  la  commission  signale  Pinteret  que 
presente  la  boltc  de  secours  pour  les  blesses  envoyee  par  la  nouvelle 
« Union  des  femmes  de  France.  » Elle  mentionne  aussi  le  four  nouveau 
pour  la  cuisson  du  pain  des  troupes  en  campagne,  de  MM.  Genesto  et 
Herscher,  les  respirateurs  de  M.  le  Dr  Regnard  et  de  M.  Galibert  et 
P appareil  de  M.  le  Dp  Michel  pour  prevenir  les  accidents  cbez  lesouvriers 
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travaillant  dans  Fair  coinprime,  ainsi  que  de  nombreux  appareils  de 
sauvetage,  parmi  lesquels  l’ensemble  si  remarquable  de  M.  Lieb  (de 
Biberach),  les  diverses  echelles  portatives  dont  l’une  euvoyee  par  cet 
exposant;  un  porte-amarres  fort  ingenieux  de  M.  Giron  ; les  flambeaux 
inextinguibles  de  M.  Hedmann,  etc. ; ces  appareils  ont  ete  experimentes 
(levant  vous,  et  l’etat-major  du  corps  des  sapeurs-pompiers  de  Geneve 
ne  manquera  pas  assurement  de  rendre  compte  de  ces  essais  avec  une 
competence  que  la  commission  ne  saurait  avoir. 

Avant  de  continuer  cette  courte  revue,  qu’il  nous  soit  permis  de  reiner- 
cier  aussi  les  fabricants  quiontbien  voulu  repondre  hl’appeldu  comite  en 
exposant  de  nombreux  appareils  et  instruments  de  science  et  de  cliirur- 
gie,  qui,  s’ils  ne  s’adressent  pas  directement  h Fhygiene,  n’en  ont  pas 
moins  presente  un  grand  interet  pour  la  plupart  d’entre  nous ; on  y a en 
particular  remarque  l’importance  de  plus  en  plus  grande  prise  par  les 
pansements  antiseptiques,  pour  le  plus  grand  profit  de  la  salubrite  des 
hopitaux,  ainsi  que  les  nombreux  instruments  imagines  par  M.  le  Dr 
Burq  tant  pour  l’etude  de  la  respiration  que  pour  assurer  a la  pratique 
de  la  vaccination,  k l’aide  de  ces  nouvelles  vaccineuses.  une  extension  et 
a la  ibis  une  securite  plus  grandes. 

L’Exposition  offrait  enfin,  au  point  de  vue  de  Fhygiene  et  de  l’assai- 
nissement  des  viiles,  un  interet  tout  particulier,  grace  au  tres  remar- 
quable ensemble  envoyeparla  ville  de  Paris,  grace  aussi  aux  plans  si  com- 
plets  qu’avait  presentes  la  ville  de  Lille  et  k un  certain  nombre  de  plans 
plus  restraints  adresses  par  queiques  autres  viiles,  notamment  par  Pra- 
gue et  Milan. 

L’hygiene  urbaine,  surtout  en  ce  qui  se  rapporte  a l’evacuation  des 
immondices,  a do  line  lieu  a une  discussion  trap  brillante  et  trop  appro- 
fondie  dans  Pune  des  sections  du  Congres  pour  que  nous  ayons  k y reve- 
nir  ici ; les  divers  appareils  exposes,  soit  par  M.  Amoudruz  pour  prati- 
quer  la  vidange  liydraulique  suivant  un  precede  particulier  a la  ville  de 
Geneve,  soit  par  M.  Fatio,  par  MM.  Meyer-Buette  pour  la  disinfection 
des  fosses,  les  siphons  a reservoir  de  M.  Guilder,  les  closets  de  M.  Goux, 
etc.,  offrent  tous  un  interet  assez  grand  pour  qu’on  puisse  esperer  de 
bons  resultats  de  leur  pratique,  lorsque  celle-ci  sera  prolongee.  II  faut 
la  sanction  de  F experience  pour  juger  de  tels  precedes  ; aussi  la  commis- 
sion ne  saurait-elle  empieter  sur  les  discussions  des  sections  du  Congres 
a cet  egard.  Mais  ce  qu’elle  retient  tout  d’abord  de  Pexposition  de  la 
ville  de  Paris,  c’est  surtout  comme  la  revelation  des  moyens  multiples 
qu’une  ville  possede  pour  pratiquer  et  assurer  son  assainissement.  C’est 
ainsi  que  Fanalyse  de  Pair  et  des  eaux,  l’etude  des  variations  de  son 
atmosphere  sont  pratiques,  a chaque  minute  pour  ainsi  dire,  avec  tant 
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de  sagacite  et  tie  zele,  nous  le  savons  tous  ici,  h l’Ohservatoire  de  Mont- 
sourispar  MM.  Marie-Davy  et  Miquel;  d’autre  part,  vous  avezpu  com- 
parer de  nombreux  appareils  d’elevation,  de  reserve  et  de  distribution 
publique  pour  les  eaux  potables  et  les  eaux  tl’arrosage,  les  appareils  de 
nettoyage,  les  divers  types  d’urinoirs  sur  la  voie  publique,  les  appareils 
de  vidange,  les  dgouts  et  les  nombreux  outils  necessaires  h leur  curage  ; 
M.  Durand-Claye  vous  a enfin  montre  par  un  tres  interessant  modele 
comment  il  entendait  la  transformation  d’une  fosse  fixe  en  ecoulement 
direct  ii  l’egout  et  il  a egalement  fait  ressortir  par  divers  appareils  et 
par  ties  exemples  aussi  concluants  h la  vue  qu’au  toucher,  exemples  qui 
n’etaient  pas  la  partie  la  nioins  recherchee  tie  l’Exposition,  les  indiscu- 
tables  resultats  obtenus  h l’aide  de  Pepuration  ties  eaux  rl’egout  par  le 
sol  dans  la  presqu’fle  de  Gennevilliers.  (Tres  lien  ! Tres  lien  !) 

La  propliylaxie  a trouve  egalement  matiere  a tie  precieuses  etudes 
dans  l’exposition  detaillee  ties  instruments  employes,  sous  Pactive  et 
devouee  direction  tie  M.  Charles  Girartl,  au  Laboratoire  municipal  tie 
chimie  tie  la  Prefecture  tie  police,  pour  les  reeherches  ties  falsifications 
ties  substances  alimentaires,  tie  meme  que  tlans  les  projets  de  postes  de 
secours,  tie  kiosques  avertisseurs  presentes  a votre  examen  par  cette 
meme  administration;  les  installations  frigorifiques  de  MM.  Carre, 
Mignon  et  Rouard  h la  Morgue,  dues  aux  efforts  tie  M.  Brouard  et  pla- 
cees  sous  son  habile  et  savante  direction,  installations  frigorifiques  grace 
auxquelles  toute  odeur  putride  a disparu  tlans  cet  etablissement,  meri- 
tent,  ne  ffit-ce  qu’h  ce  point  de  vue,  une  attention  toute  speciale  dans 
une  reunion  consacree  a l’hygiene.  (Bravos  !) 

Enfin  M.  le  directeur  tie  V Assistance  publique  h Paris  a bien  voulu 
attirer  Pattention  par  divers  plans,  modeles  et  documents  tl’un  haut 
interet,  sur  les  ressources  que  son  administration  possede  pour  les  secoui-s 
aux  malatles  et  sur  ses  efforts  en  faveur  de  l’hygiene  hospitaliere  ; vous 
aurez  remarque  h cet  egartl,  comme  installations  nouvelles,  la  nourricerie 
du  Depot  ties  Enfants-Assistes  et  la  couveuse  tie  la  Maternite.  (Tres 
lien  !) 

Cette  exposition  tie  la  ville  tie  Paris,  coroboree  par  les  plans  ties  tra- 
vaux  publics  entrepris  fi  Lille,  par  ceux  de  l’ecoulement  direct  hl’egofit 
avec  irrigation  recemment  realise  dans  une  toute  petite  ville  tie  la  Sile- 
sie,  a Buntzlau,  est,  vous  l’avez  tous  proclame,  Messieurs,  a plusieurs 
reprises,  d’une  tres  grande  portee  et  d’un  tres  haut  enseigne  ment. 

L’assainissement  delamort,  qui  comporte  en  premier  lieu,  au  point 
de  vue  de  Phygiene,  l’aneantissement  aussi  prompt  que  possible  ties 
debris  catlaveriques,  soit  par  l’incineration,  soit,  par  Pinhumation  en 
terrains  appro  pries,  etait  egalement  represente  a PExposition ; on  a pu 
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y consulter  avec  interct  des  plans  de  ere mato ires , notamntent  ceux 
envoyes  par  M.  Siemens  pour  l’Allemagne  et  par  la  Soeiete  de  Milan,  la 
maison  mortuairo  de  Lucques  en  Italie  et  les  plans  de  cimetieres  que 
M.  Gosse  montrait  h 1’appui  des  opinions  tres  appreciees  qu’il  a emises, 
dans  rune  des  sections,  sur  le  clioix  d’un  terrain  pour  cet  usage. 

L’hygiene,  grace  assurementhl’institution des  Congres  in  ternationaux. 
a desormais  sa  place  assuree  dans  notre  organisation  sociale  et  vous  avez 
ete  frappes  des  nombreuses  applications  que  les  progres  des  di verses 
sciences  lui  permettaient  dejh  d’avoir.  Vous  en  avez  eu  egalement  la 
preuve  dans  les  nombreux  documents  qui  garnissaient  de  longues  tables 
de  l’Exposition  et  oil  vous  avez  reconnu  les  travaux  de  demography,  ce 
flambeau,  cet  eclaireur  de  l’hygiene,  des  services  de  Bruxelles,  deBuda- 
Pesth,  de  Paris,  de  Rome,  de  Turin,  de  Berlin,  de  Berne,  de  Copenhague. 
de  New-York,  etc.,  en  meme  temps  que  vous  avez  eu  la  satisfaction  d’y 
retrouver  les  noms  des  Janssens,  desBertillon,  des  Korosi,  des  Lombard, 
des  Dunant,  des  Rummer,  des  Eulenberg,  des  Bodio,  des  Pagliani,  des 
Sormani,  des  Toscani,  des  Parola,des  Hauser,  desBlasius.  des  Felix,  etc. 

\ous  avez  aussi  pu  etudier  avec  fruit  les  si  remarquables  tableaux  de 
la  criminality  en  France  dus  a MM.  les  docteurs  Lacassagne  et  Couette, 
tableaux  faisaut  connaitre  toute  une  voie  nouvelle  de  recberches  fecondes 
dans  laquelle  est  entre  le  savant  professeur  de  medecine  legale  de  la 
Faculte  de  medecine  de  Lyon.  (Bravos.) 

II  nous  est  impossible  d’insister  sur  les  travaux  si  nombreux  pre- 
sentes  sur  la  geography  medicale  au  point  de  vue  des  epidemics  par 
MM.  Janssens,  Sormani,  Bourru,  Delcominete,  etc. ; les  comptes  rendus 
du  Congres  les  enregistreront  pour  la  section  oil  ils  auront  ete  presentes, 
de  meme  que  les  deliberations  des  diverses  Societes  d’hygiene  dout  le 
n ombre  s’accrolt  de  plus  en  plus. 

Toutelois  la  commission  nous  a impose  l’obligation  de  signaler  h votre 
attention,  dans  l’espoir  que  cet  exemple  sera  suivi  par  les  divers  pays 
dans  les  prochains  Congres  internationaux  d’hygiene,  le  volume  qui  vous 
a ety  distribue  sur  l’etude  et  les  progres  de  l’hygiene  en  France  depuis 
quatre  annees,  volume  publie  par  la  Soeiete  de  medecine  publique  et  d’hy- 
gieue  profession  uelle  de  Parish  l’occasion  du  Congres  actuel.  ( Trbs  Men!) 

Nous  n’en  attendons  qu’avec  plus  d ’impatience  l’ouvrage  analogue 
prepare  egalement  pour  le  Congres  par  la  Soeiete  italienne  d’hygiene  et 
qui  va  bientot  vous  etre  envoye  ; des  retards  tout  materiels  Pont  seuls 
emporte  sur  l’activite  et  le  devouement  bien  connus  de  son  bureau  et 
particulierement  de  son  infatigable  secretaire  general,  le  DrPini ; sovez 
assures,  Messieurs,  que  vous  ue  perdrez  rien  h attendre.  (Tres  bien !) 

Chaque  jour  de  nouvelles  administrations  sanitaires  sont  cryes  sui- 
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divers  points  tie  l’Europe  et  de  suite  ces  administrations,  fortes  des  tra- 
vaux  de  leurs  devancieres,  sont  h meme  de  rendre  de  nombreux  services ; 
clepuis  le  Congres  de  Turin,  nousavons  ainsi  h mentionner  1’ organisation 
definitive  des  services  d’hygiene  a Berlin  pour  l’Empire  allemand,  h 
I Washington  pour  les  Etats-Unis,  h Rome,  au  Havre,  a Nancy  et  h Reims, 
sur  le  modele  et  d’apres  les  resultats  si  favorables  des  bureaux  d’hygiene 
j de  Bruxelles  et  de  Turin,  ainsi  qu’un  service  de  statistique  municipale  d 
Paris.  Yous  avez  pu  voir  enlin,  Messieurs,  avec  quelle  generosite,  quel 
zele  et  quelle  competence  le  Conseil  municipal  de  cette  derniere  ville 
s’efforqait  d’y  realiser  les  ameliorations  sanitaires,  zele  et  competence 
dont  vous  avez  eu  des  preuves  en  ecoutant  les  conferences  — manifesta- 
tion si  significative  et  si  digue  d’imitation  — qu’ont  eu  l’obhgeance  de 
nous  fane  sur  diverses  branches  de  1’ administration  de  la  ville  MM.  les 
conseillers  municipaux  Cernesson,  Bourneville  et  Loiseau,  MM.  les  Drs 
Napias,  Durand-Claye  et  Ch.  Girard  qui,  chacun  dans  la  sphere  de  leurs 
attributions  respectives,  rendent  des  services  constants  a 1’ organisation 
sanitaire  de  Paris.  L ’Exposition,  grace  a ces  commentaires  si  eloquents 
et  cl’une  competence  si  reconnue,  doit  a nos  collegues  une  grande  part 
de  son  succes  ; la  Commission  vous  propose  de  leur  en  adresser  toutes 
vos  felicitations.  (Vifs  applaudissements.) 

Cette  exposition  en  effet,  Messieurs,  a eu  un  tres  grand  succes  que 
nous  tenons  a constater  en  terminant ; car  en  dehors  des  nombreuses 
visites  que  les  membres  du  Congres  lui  ont  faites,  elle  a ete  chaque  jour 
parcourue  par  un  grand  nombre  de  personnes  ; et  si  vous  nous  permettez 
d’emprunter  aux  chiffres  l’eloquence  qu’on  se  plait  a leur  attribuer,  nous 
vous  signalons  la  journee  d’avant-hier  jeudi,  oil  une  recette  de  pres  de 
500  francs  a ete  effectuee,  representant  un  millier  de  visiteurs  ; si  bien 
que,  contrairement  a ses  previsions,  le  Comite  d’ organisation  a aujour- 
d’hui  la  certitude  de  couvrir  ses  frais  en  tres  grande  partie,  sinon  en 
totalite.  II  faut  faire  honneur,  Messieurs,  pensons-nous , de  ce  tres 
remarquable  succes  h la  population  genevoise,  au  developpement  que  ses 
ediles  ont  donne  a l’instruction  et  au  desir  cl’apprendre,  et  aussi  au 
chaleureux  appel  que  ses  reprdsentants  lui  adressaient  dans  la  stance 
d’ouverture  du  Congres,  lorsqu’ils  lui  faisaient  si  bien  comprendre  dans 
quel  but  nous  etions  ici  reunis.  (Tres  bien  ! Tres  bien  !) 

II  est  un  souhait  que  vous  avez  assurement  tons  fait,  Messieurs, en  ecou- 
tant cecompte  rendu,  dejatrop  prolong'd  et  ceponclant  si  succinct;  c’est 
qu’un  tel  moyen  d’enseignement  soit  vulgarise  ; vous  penserez  sans  doute 
avec  la  commission  que  les  prochains  Congres  internationaux  d’hygiene  ne 
sauraient  manquer  de  reunir  des  Expositions semblables,  plus  ddveloppdes 
encore,  et  qu’il  convient  en  outre  de  prendre  modele  surl’exemple  ainsi 
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dojme  pour  creer  aupres  tie  toutes  les  chaires  speciales  d’enseignement  de 
l’hygiene,  dans  les  Ecoles,  Facultes  et  Universites,  des  collections  de  ce 
genre.  (Bravos.) 

Les  instruments  exposes  par  M.  le  Dr  Bertin-Sans,  qu’il  vient  d’ima- 
giner  pour  le  Musee  d’hygiene  cree  et  annexe  par  lui  a son  cours  de  la  1 
Faculte  de  medecine  de  Montpellier,  y trouveraient  assurement  aussi  1; 
leur  place  aussi  bien  que  les  boltes  du  musee  scolaire  de  leqons  de  choses  : 
de  M.  le  Dr  Saffray,  sorte  de  petit  musee  d’hygiene  propre  k eveiller  dans 
ce  but  l’intelligence  des  enfants  et  a stimuler  a cet  egard  le  zele  des 
instituteurs. 

Yous  partagerez  enfin  l’avis  de  la  commission,  Messieurs,  eniusistant 
de  tous  cotes  sur  l’urgence  et  la  necessity  de  musees  municipaux 
d’hygiene,  alin  qu’011  puisse  partout  trouver  reunies  en  un  centre  com- 
mun , dispose  a cet  efi'et,  les  multiples  resultats  deja  acquis  par  les 
recherches  et  les  methodes  de  l’hygiene  ainsi  que  les  preuves  de  la  mise 
en  oeuvre  en  quelque  sorte  des  services  d’assainissement,  de  prophylaxie 
et  de  salubrity  dans  les  villes  et  les  campagnes.  Ces  musees  d’hygiene 
doivent  aussi  devenir  une  institution  permaneute,  convenablement  dotee; 
tel  est  le  voeu  de  la  commission  ; elle  croit  ainsi  repondre  a vos  constants 
efforts,  pour  le  plus  grand  profit  de  l’instruction  populaire  et  des  progres 
de  1 ’hygiene,  cette  sauvegarde  de  la  vie  humaine,  cette  science  de  la  paix,  I 
dont  Faction  n’a  pas  d’autre  but,  pour  tous  les  peuples,  que  la  vitalite 
et  la  prosperity  nationale.  (A pp la udis semen ts  prolonges.) 


M.  le  D1'  Bcernee  (de  Berlin)  prend  la  parole  pour  annoncer  a l’as- 
semblee  que  le  desastre  qui  a detruit  h Berlin,  en  mai  1882,  les  batimeuts 
de  1 ’Exposition  d’hygiene  et  une  grande  partie  des  produits  exposes, 
n’empechera  pas  que  l’Exposition  ait  lieu.  Surmontant  tout  decourage- 
ment,  le  comite  s’est  immediatement  remis  a l’oeuvre.  De  nouvelles  et 
solides  constructions  s’elevent  dejh  et  l’Exposition  s’ouvrira  au  printemps 
de  1883.  Ce  sera  un  veritable  monument  hygienique  international  et  le 
Dr  Boerner  demande  a tous  ses  collegues  delui  accorder  leurbienveillant 
appui. 

L’assemblee  toute  entiere  accueille  avec  de  chaleureux  applauthsse- 
ments  cette  declaration  et  le  president  se  fait  son  interprete  en  expri- 
mant,  au  nom  de  tous,  sa  sympathie  pour  le  desastre  eprouvb  et  son 
acbniration  pour  l’energiede  ceux  qui  n’ont  pas  liesite  k poiusuivre  la 
realisation  de  cette  grande  entreprise. 


CREMATION.  — FALSIFICATIONS. 
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Veeu  eu  fliveur  <le  la  cremation  laculial ive. 

La  deuxieme  section  du  Congees,  sur  la  proposition  (le  MM.  Kceciilin- 
Schwartz  et  Pini  a,  apres  debats,  vote  k runanimite  moins  une  voix  le 
veeu  suivant  que  cette  section  demande  h l’assemblee  generale  de  bien 
vouloir  appuyer  de  son  vote. 

Le  quatrieme  Congres  international  d’liygiene  de  Geneve,  confirmant 
les  veeux  des  precedents  congres  internationaux  d’bygiene,  demande  a 
nouveau  que  tous  les  gouvernements,  rendant  bommage  aux  principes 
de  liberte  et  se  conformant  aux  lois  de  1’hygiene,  fassent  disparattre  les 
obstacles  legislates  qui  dans  certains  pays  s’opposent  encore  a la  cre- 
mation facultative  des  cadavres. 

Incidemment  il  attire  1’ attention  des  gouvernements  sur  l’avantage 
de  la  cremation  en  cas  de  graves  epidemies. 

Ce  voeu  est  mis  aux  voix  et  adopte. 


Proposition  relative  a la  falsification  des  denrees 

alimentaires. 

La  troisieme  section  soumet  a l’assemblee  generale  la  proposition  sui- 
vante : 

« Apres  la  communication  faite  par  le  professeur  Brouardel,  sur  Fin- 
toxication  par  des  produits  ingeres  journellement  a petites  doses, 

« Considerant : que  la  falsification  des  denrees  alimentaires,  utilisant 
les  decouvertes  les  plus  recentes  de  la  chimie,  est  entree  dans  une  ere 
veritablement  scientifique  et  qirelle  est  industriellement  soutenue  par 
de  grands  capitaux ; 

« que  les  penalites  opposees  anciennement  ces  falsifications  ne 
repondent  plus  k l’etat  actuel,  et  sont  a peu  pres  illusoires  ; 

« que  les  interets  de  protection  des  diverses  nations  sont  absolument 
solidaires,  qu’il  y a danger  a ce  que  I’etat  de  la  legislation  permette  ii 
ces  industries  poursuivies  dans  un  pays  de  trouver  un  refuge  dans  le 
pays  voisin, 

« propose  qu’au  prochain  Congres,  la  question  soit  mise  de  nouveau 
k l’ordre  du  jour ; que  les  representants  des  diverses  nations  apportent 
les  textes  des  legislations  en  vigueur  chez  elles,  de  faqon  pouvoir  etu- 
dier  les  mesures  k prendre  d’une  fagon  internationale  contre  un  danger 
international. » 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptee. 
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Propositions  coiiccrnaul  les  etablissements  marl  limes  pour 
les  enfants  scrofuieux  el  rachitiques. 

La  deuxieme  section  transmet  les  propositions  suivantes  que,  sur  la  j 
demande  de  M.  le  Dr  Armaingaud,  elle  a adoptees  l’unanimite  : 

1°  « Le  Congres  international  d’hygiene,  corisiderant  que  les  etablis-  ' 
semen ts  maritimes  pour  les  enfants  scrofuleux  et  rachitiques,  out  dejii  | 
rendu  de  tres  grands  services,  taut  au  point  de  vue  prophylactiqul 
qu’au  point  de  vue  curatit,  invite  les  divers  Etats  et  les  administrations 
hospitalieres  d multiplier  ces  etablissements  et  d en  favoriser  la  j 
creation  par  tons  les  moyens  dont  Us  disposent. 

2°  « Dans  le  but  de  rendre  permanente  et  continue  Taction  du 
Congres,  en  ce  qui  concerne  cette  question,  elle  sera  maintenue  a 
l’ordre  du  jour  du  prochain  Congres  international,  mais  en  outre,  le 
Congres  actuel,  en  seance  generate,  designera  un  rapporteur  qui  sera 
charge,  pendant  les  deux  annees  qui  precederont  la  prochaine  session, 
d’entrer  en  relation  avecles  medecins  en  chef  de  tous  les  etablissements  j 
maritimes  actuellement  existants  en  Europe ; il  recueillera  ainsi  les 
donnees  statistiques  exprimant  les  resultats  obtenus  dans  chacun  de  ces 
etablissements,  et  soumettra  a la  prochaine  reunion  du  Congres  un  j 
travail  d ’ensemble  resumant  et  coordonnant  tous  ces  documents. » 

Cette  proposition  est  mise  aux  volx  et  adoptee. 

M.  le  Dr  Armaingaud  est  designe  pour  preparer  sur  cette  question  un 
travail  d’ensemble. 

Sur  la  proposition  de  M.  Lubelski,  les  etablissements  pour  enfants 
malades,  qui  out  ete  institues  en  certains  pays  dans  les  forets  balsami- 
ques,  sont  compris  dans  le  voeu  precedent. 


Choix  du  lieu  de  reunion  du  prochain  Congres. 

M.  le  President  demande  s’il  n'existe  pas  deja  quelque  engagement 
concernant  le  siege  du  Congres  de  1884. 

M.  Paccihiotti  confirme  qu’au  Congres  de  Turin,  une  proposition 
avait  ete  faite  en  faveur  de  Pune  des  villes  de  la  Hollande,  et  qu’une 
sorte  d ’obligation  morale  fut  prise  envers  ce  pays,  lorsque  Geneve  fut 
designee  pour  le  Congres  de  1882. 
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L'assemblee  exprime  alors  le  voeu  que  la  prochaine  reunion  ait  lieu 
en  Holiande. 

M.  Van  Overbeeic  de  Meyer,  qui  a ete  sonde  la  veille  par  le  Comite, 
prend  la  parole  pour  dire  qu’il  a telegraphie  ;i  La  Haye,  et  qu’en 
1’absence  du  conseil  de  la  ville  il  n’a  pu  avoir  de  reponse  officielle,  mais 
une  reponse  officieuse  assez  encourageante  pour  qu’il  invite  les 
membres  du  Congres  a La  Haye  dans  deux  ans. 

Cette  nouvelle  est  accueillie  avec  de  vifs  applaudissements. 


A la  suite  des  echanges  habituels  de  remerclments  et  de  felicitations 
lau  president,  au  secretaire  general  et  aux  divers  organisateurs  du 
Congres  et  apres  un  vote  de  remerclments  a l’Etat  et  a la  Ville  de 
Geneve  pour  leur  cordiale  hospitalite,  M.  le  president  declare  la  session 
close. 


DEUXIEME  PARTIE 


SEANCES  DES  SECTIONS 


PREMIERE  SECTION 


HYGIENE 


GENERATE,  INTERNATIONALE 
ET  ADMINISTRATIVE 
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Presidence  de  M.  le  professeur  Revilliod. 


Le  president  souhaite  la  bien  venue  aux  membres  de  la  section. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  du  bureau  definitif. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Dr  Proust,  le  bureau  provisoire  est  con- 
firm e dans  ses  fonctions. 

M.  Pamard  propose  a la  section  de  voter  des  remerciements  au  profes- 
seur Baccelli,  de  Rome,  qui  a preside  la  premiere  section  au  Congres  de 
Turin.  Ces  remerciements  sont  votes  par  acclamation. 

M.  Proust  devant  partir  avant  le  jour  fixe  pour  sa  communication  sur 
V Influence  du  pelerinage  de  La  Mecque  ait  point  de  vue  de  la  propaga- 
tion du  cholera , M.  Arnould  lui  cede  son  tour  de  parole. 


DU  ROLE  DU  PELERINAGE  DE  LA  MECQUE  SUR  LA 
PROPAGATION  DU  CHOLERA  EN  EUROPE 

ET  EN  PARTICULIER  DE  L’EPIDEMIE  CIIOLERIQUE  DE  1881 

Par  le  Dr  PROUST, 

Alcmbre  de  1’Academie  do  inedecine  et  du  Coniito  d’Hygiene  publique  do  France. 


L’epidemie  cbolerique  de  1881  et  les  evenements  dont  l’Egypte  est 
le  theatre  en  ce  moment,  donnent  h la  question  du  pelerinage  de  la  Mec- 
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que  et  ii  la  propagation  du  cholera  en  Europe  par  la  mer  ltouge  une 
grande  actualite.  Des  inquietudes  tres  legitimes  s’elevent,  en  effet,  a pro- 
pos  de  l’expedition  anglaise  en  Egypt e ; elles  sont  motivees  par  la  nou- 
velle  tres  justement  alarmante  que  Parmee  anglaise  est  renforcee  parun 
contingent  de  troupes  venant  dc  l’lnde.On  dit  memeque  des  cas  de  clio-  << 
lera  out  eclate  ii  Alexaiulrie  et  peut-etre  dans  le  corps  expeditionnairej 

Nous  savons  que  des  le  mois  de  juillet,  au  moment  ou  il  eut  connais- 
sance  de  la  cooperation  des  troupes  indiennes  pour  la  guerre  d’Egypte, 
le  gouvernement  frauqais,  sous  l’inspiration  de  M.  Fauvel,  a propose  au 
Foreign  Office  une  serie  de  mesures  convergeant  toutes  vers  un  meme 
hut : termer  l’entree  de  la  mer  Rouge  a tout  transport  ayant  le  cholera 
a bord. 

La  question  du  pelerinage  de  la  Mecque,  comme  cause  d’importation 
du  cholera  en  Europe,  a ete  posee  pour  la  premiere  fois  par  Pepidemie 
de  1865.  Trois  fois  depuis  cette  epoque,  en  1872,  en  1877  et  en  1881,  le 
cholera  s’est  montre  it  la  Mecque  et  nous  avons  du  h la  sagesse  des 
mesures  prescrites  et  appliquees  que  l’Europe  ait  ete  epargnee.  Ce  sont 
ces  mesures  dont  je  voudrais  entretenir  le  Congres.  Je  dirai  auparavant 
quelques  mots  du  pelerinage. 

Tout  musuhnan  doit  accomplir,  aumoins  une  fois  dans  sa  vie,  ces  cere- 
monies que  present  le  Coran,  et  qui  se  celebrent  a la  Mecque,  parce  ] 
que  cette  ville  est  consideree  comme  le  berceau  du  prophete.  Le  voyage 
doit  etre  effectue  durant  les  trois  derniers  mois  de  l’annee,  mais  Pen- 
combrement  est  tel  que  l’annee  nouvelle  commence  et  que  souvent  le 
mois  de  Moharem  est  ecoule  avant  que  la  population  soit  revenue  a son 
chiftre  normal  de  30,000. 

La  ville  de  la  Mecque  etant  situee  au  milieu  des  terres,  les  pelerins  qui 
s’y  rendent,  soit  par  la  route  de  mer,  soit  par  caravane,  sont  forces 
d’accomplir  par  terre  et  sous  un  soleil  brulant  un  trajet  assez  long.  La 
boisson  se  compose  d’une  somme  d’eau  relativement  faible  transportee 
h dos  de  chameau.  On  ne  saurait  tenir  compte  de  celle  des  oasis  trop 
peu  abondante  et  vendue  ii  un  prix  excessif.  I)e  plus  le  simoun  est  affreu- 
sement  penible  ; enfin,  ii  l’approche  de  la  ville  sainte,  l’observation  de 
certaines  pratiques  consacrees  vient  rendre  encore  plus  facheuse  la  situa- 
tion du  pelerin. 

L’arrivee  ii  la  Mecque  est  le  signal  des  gran  des  devotions. 

Les  fetes  se  prolongent  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Malgre  la  foule  innombrablc  qui  assiege  la  grande  mosquee,  les  sept 
circumambulations  de  la  Kaaba  sont  executees  en  commenqant  it  la 
celebre  Pierre  Noire  encastree  dans  les  constructions  du  temple,  et  que 
les  Arabes  supposent  apportee  du  del  ii  Abraham  par  les  anges. 
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La  seconde  solennite  <i  poui  objct  1 ascension  du  mont  Avcijcit  oil  so 
fait  la  pi edication.  Quelquefois  ciitrc  la  Mecque  et  la  montagne  les  pele- 
rius  succombent  h la  soil  ot  h la  latiguo.  Tout  uiusulniaii  inort  pendant 
le  peierinage  est,  declare  martyr.  II  se  developpe  durant  la  predication 
un  etat  d’enthousiasme  et  d’exaltation  pendant  lequel  les  clameurs  de 
1 ’assistance,  se  melant  aux  cris  du  predicateur,  paraissent  rappeler  le 
paroxysme  d’excitation  des  dervicbes  hurleurs  de  Constantinople.  Le 
retour  est  l’objet  d’une  cohue  effroyable ; car  il  faut  avoir  quitte  la 
montagne  avant  le  couclicr  du  soleil. 

Les  Hadjis  se  rendent  alors  dans  le  vallon  de  Minah  oil  plusieurs  mil- 
liers  d’animaux,  moutons,  chameaux  et  bceufs  sont  egorges  dans  un 
meme  instant.  Jusqu’en  1856,  nous  dit  Burton,  l’enfouissement  de  ces 
animaux  etait  derisoire  et  les  lieux  du  sacrifice  devenaient  sous  l’in- 
huence  d’un  soleil  ardent  promptement  pestilentiels. 

A cet  egard,  de  grandes  ameliorations  out  ete  apportees ; des  abat- 
toirs out  ete  construits,  des  fosses  destinees  a recevoir  les  debris  des 
animaux  out  ete  creusees.  Enlin  la  disinfection  se  pratique  avec  une 
solution  de  sulfate  de  fer. 

Nous  lie  sommes  pas  fixes  sur  le  nombre  total  des  pelerins  qui  pren- 
nent  part  aux  ceremonies  et  qui  paraft  avoir  pu  varier  depuis  100,000 
jusqu’a  180,000. 

Le  grand  sherif  qui  pergoit  un  impot  sur  chaque  pelerin  peut  seul 
determiner  ces  chiftres. 

II  y a d’ailleurs  peu  d’annees  que  la  lumiere  s’est  faitesur  l’accomplis- 
sement  de  ces  solennites.  Jusqu’en  1831  un  veritable  mystere  planait 
sur  les  lieux  saints  de  l’islamisme  oil  les  Europeeus  ne  pouvaient  pene- 
trer  sous  peine  de  mort. 

Les  circonstances  du  peierinage,  le  nombre  des  pelerins,  les  ressources 
qu’offraient  le  Hedjaz  et  les  villes  saintes,  etaient  pour  la  plupart  igno- 
res meme  du  monde  musulman  de  Constantinople.  Nous  connaissons 
les  recits  faits  par  Burkhardt  en  1814  et  plus  recemment  par  Burton 
sur  leurs  perilleux  voyages. 

II  suffit  d’ailleurs  de  se  rappeler  le  massacre,  posterieur  k la  guerre 
d Orient,  h Djeddah,  seul  port  oil  les  Europeeus  fussent  toldres,  pour  con- 
cevoir  a quel  degre  ces  foyers  du  fanatisme  etaient  alors  inaccessibles  k 
1 influence  europeenue. 

Apres  1831,  et  surtout  depuis  1847,  on  apprit  a Constantinople  parle 
recit  des  pelerins  venant  de  la  Mecque  que  souvent  le  cholera  sevissait 
pendant  le  peierinage.  Le  retour  des  caravanes  suscita  meme  h diverses 
reprises  des  inquietudes  en  Egypte  et  a Damas  ; mais  les  craintes  ces- 
saient  a 1’arrivec  des  Hadjis,  qui  racontaicnt  les  premiers  ravages  do  la 
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maladie,  puis  sa  complete  disparition  apres  un  certain  temps  de  marche 
c\  travel’s  le  desert. 

Quoiqu’il  en  soit  nous  savons  aujourd’hui  que  le  cholera  asiatique 
s’est  montre  h plusieurs  reprises  dans  le  Hedjaz  en  1835,  en  1846,  en 
1848,  en  1859  et  presque  continuellement  de  1859  a 1865.  On  l’y  a vu 
apparaltre  encore  en  1872,  en  1877  et  en  1881. 

Mais  ici  une  question  se  presente  : Le  cholera  nalt-il  spontanement 
dans  le  Hedjaz  ? A-t-il  un  foyer  originel  dans  ce  pays  ? Or,  les  voyageurs 
Niebuhr  et  Burkhardt  qui  ont  visite  l’Arabie  avant  l’invasion  de  1831 
decrivent  les  maladies  qu’on  y observe  habituellement  et  n’y  mention- 
nent  pas  l’existeuce  du  cholera. 

Au  contraire,  on  a pu  etablir  que  chaque  fois  que  cette  maladie  a paru 
dans  le  Hedjaz,  elle  y a ete  iinportee,  et  l’on  a pu  montrer  que  toujours 
elle  a succede  h l’arrivee  des  pelerins  hindous.  L’observation  a ete  ren- 
due  surtout  evidente  pour  F epidemic  de  1865  ; quelques  auteims  l’avaient 
consideree  comme  ayant  eu  son  origine  dans  le  Hedjaz,  niant  par  conse- 
quent l’importation  de  l’lnde. 

Or  il  a ete  absolument  demontre  que  les  premiers  cas  de  cholera  qui 
se  sont  declares  a la  Mecque  et  h Djeddah  y ont  ete  consecutifs  a l’arrivee 
des  pelerins  hindous  transportes  par  des  navires  ayant  eu  le  cholera  a 
bord.  Ainsi  done,  nous  le  repetons,  le  Hedjaz  n’est  point  un  foyer  origi- 
nal de  cholera,  il  est  un  milieu,  milieu  tres  favorable,  ilestvrai,  auren- 
forcement,  h la  propagation  et  a la  dissemination  de  l’epidemie. 

Pour  que  F explosion  ait  lieu  dans  le  Hedjaz,  il  faut  qu’une  etincelle, 
partie  du  dehors,  vienne  y jaillir,  et  cette  etincelle  le  Hedjaz  la  reqoit 
de  l’lnde. 

Il  nous  reste  maintenant  a determiner  les  mesures  qui  doivent  ernpe- 
cher  la  propagation  du  cholera  en  Europe. 

Ces  mesures  s’imposent  chaque  annee,  avec  une  necessity  d’autant 
plus  pressante,  depuis  que  les  Hedjis  ont  recours  h la  navigation  a 
vapeur. 

Autrefois,  en  effet,  les  pelerins  arrivaient  en  caravane.  Ceux  qui 
venaient  de  l’lnde  etaient  transportes  par  des  batiments  a voile ; dans 
les  deux  cas  le  trajet  etait  long  et  la  maladie  avait  le  temps  de  s’etein- 
dre.  Aujourd’hui  les  conditions  sont  bien  cliangees,  le  pelerinage  est 
devenu  plus  facile,  par  suite  plus  nombreux,  et  surtout  la  tres  brusque 
rapidite  du  retour  nous  met  en  presence  d’un  peril  plus  menacant. 

Les  mesures  qu’il  nous  reste  A exposer  sont  F oeuvre  de  la  Conference 
de  Constantinople.  Elies  sont  relatees,  avec  tous  les  details  que  le  sujet 
comporte,  dans  Fimportant  rapport  de  M.  Fauvel.  Elies  doivent  etre 
appliquees  avant,  pendant  et  apres  la  celebration  du  pelerinage. 
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Les  premieres  precedent  le  depart,  Parmi  les  pelerins  qui  se  rendenta 
la  Mecque  venant  les  uns  d’Asie,  les  autres  d’Europe  ou  d’Afrique,  les 
plus  redoutables  sont  les  pelerins  hindous.  Nous  savons,  en  effet,  que 
pour  venir  de  l’Inde  en  Europe,  lc  cholera  n’a  suivi  jusq^’ici  que  deux 
] voies  ; Eune,  qui  a ete  observee  en  1823,  en  1830,  eten  1847  est  la  route 
de  terre.  Elle  traverse  E Afghanistan,  passe  en  Perse  et  gagne  l’Europe 
par  la  mer  Caspienne.  La  seconde  est  la  route  de  mer ; le  cholera  pro- 
venant  de  l’lnde  parvient  k la  mer  Rouge  et  atteint  l’Egypte.  Des  lors, 
tout  le  bassin  de  la  Mediterranee  est  envahi  aussitot  que  menace ; c’est 
la  marche  qu’a  suivie  l’epidemie  de  1865,  epidemiequi  modifia  singulie- 
rement  les  idees  acceptees  jusque  lh  sur  la  transmission  du  cholera  et 
qui  motiva,  sur  la  proposition  du  gouvernement  frangais,  la  reunion  de 
la  Conference  de  Constantinople. 

Cette  marche  nouvelle  du  fieau  fit  du  pelerinage  de  la  Mecque  un  dan- 
ger redoutable  pourl’Europe. 

II  faut  egalement  remarquer  que  jamais  le  cholera  asiatique  n’a  ete 
transporte  par  les  paquebots-postes  qui  font  le  service  de  PInde  a la 
Mediterranee.  Toujours  les  agents  de  cette  importation  out  ete  les  pele- 
rins. La  route  qu’ils  suivent  pour  se  rendre  a la  Mecque  est  done  un 
point  a determiner  du  plus  haut  interet. 

Quatre  classes  doivent  etre  clistingUees  a cet  egard  : 

La  premiere  comprenant  tous  les  pelerins  qui,  partis  soit  de  PInde, 
soit  de  la  mer  d’Oman  ou  du  golfe  Persique  gagnent  la  mer  Ilouge  par 
Aden ; dans  la  seconde,  seroht  comptes  tous  ceux  qui  ayant  eule  bassin 
de  la  Mediterranee  pour  point  de  depart,  atteignent  la  mer  Rouge  par 
Port-Said  et  Suez. 

Enfin  la  troisieme  classe  sera  formee  par  les  pelerins  qui  viennent  du 
littoral  oriental  ou  occidental  de  la  mer  Rouge. 

Les  pelerins  appartenant  h Pune  ou  h P autre  de  ces  trois  classes,  out 
un  seul  et  meme  objectif : Djeddali  qui  est  l’echelle  de  la  Mecque. 

Enfin,  un  quatrieme  et  dernier  groupe  est  constitue  paries  caravanes 
qui  se  divisent  en  caravanes  d’Egypte,  dites  caravan e du  tapis , la  cara- 
vane  de  Svrie  ou  caravans  de  Damas,  enfin  la  caravane  de  Mesopota- 
mie  ou  caravane  de  Bagdad. 

La  premiere  classe  des  pelerins,  e’est-a-dire  de  ceux  qui  penetrent 
par  le  sud  de  la  mer  Rouge  doit  etre  l’objet  de  l’observation  la  plus 
severe.  Une  serie  de  mesures  preventives  applicables  au  point  de  depart 
dans  PInde  a ete  prficonisee  par  la  Conference  de  Constantinople  ; ellcs 
out  ete  prises  en  serieuse  consideration  par  le  gouvernement  anglais. 

Une  observation  severe  a Aden  permet  de  verifier  si  les  mesures  pres- 
crites  n’ont  pas  ete  enfreintes. 
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Enfin,  le  gouvernement  turc  vient  d’installer  une  quarantaine  h Pile 
de  Camaran,  situee  dans  la  partie  sud  de  la  mer  Rouge,  au  voisinage 
d’Hodeida. 

Les  mesures  prescrites  dans  l’lnde  consistent  surtout  dans  l’applica- 
tion  du  « Native  Passenger  Act » ; il  y a inspection  au  moment  du  depart  j 
pour  s’assurer  qu’il  n’y  a h bord  ni  encombrement  ni  aucun  passager 
atteint  du  cholera. 

L’approvisionnement  d’eau  et  de  vivres  doit  etre  suffisant  pour  le 
voyage  et  tout  individu  embarque  doit  posseder  une  somrae  suffisante 
pour  pourvoir  ses  besoins  pendant  le  pelerinage. 

Si,  malgre  les  precautions  prises  avant  le  depart  et  les  prescriptions 
hygieniques  executees  fi  la  Mecque,  le  cholera  s’y  developpe,  il  importe 
d organiser  dans  la  mer  Rouge  tout  un  systeme  de  surveillance  et  de 
defense  ayant  pour  principal  objectif  la  protection  de  l’Egypte,  consideree 
comme  barriere  contre  l’importation  du  cholera  en  Europe.  Les  rela- 
tions de  ce  pays  ai  ec  tous  les  Etats  mediterraneens  sont  telles  en  effet, 
que  si  l’Egypte  est  envahie,  tout  le  bassin  de  la  Mediterranee  le  serait 
bientot  comme  en  1865. 

Ces  mesures  ne  sauraient  d’ailleurs  n’etre  prejudiciables  qu’au  trafic 
coupable  qui  exploite  les  malheureux  pelerins  des  leur  depart  de  Djeddah 
jusqu’h  Suez. 

Elies  ont  ete  depuis  Pepidemie  de  1865,  soumises  a trois  epreuves  pra- 
tiques, qui  trois  fois  ont  ete  couronnees  de  succes,  en  1872,  en  1877  et 
Pan  dernier. 

Au  commencement  d’aout  1881,  en  effet,  le  cholera  se  montra  h Aden. 
Des  la  fin  de  septembre  il  se  manifesta  la  Mecque  oil  il  fut  importe 
par  les  pelerins  provenant  du  meme  navire  qui  avait  communique  la 
maladie  a Aden.  Il  n’y  eut  d’abord  h la  Mecque  que  quelques  choleri- 
ques ; mais,  lorsque  les  pelerins  furent  rassembles  au  moment  des  fetes, 
Pepidemie  prit  un  developpement  considerable. 

Apres  quelques  tergiversations  du  gouvernement  egyptien,  une  qua- 
rantaine lut  etablie  a El  Ouedj ; les  campements  y furent  prets  vers  la 
fin  de  novembre  ; certains  arrivagesy  apporterent  le  cholera  et  la  mala- 
die n’y  disparut  qu’au  bout  d’un  mois  environ.  Aucun  depart  n’etait 
permis  avant  que  le  cholera  ne  lut  completement  eteint  dans  les  campe- 
ments  quarantenaires.  Grace  fi  ces  mesures  Pepidemie  fut  aneantie.  Les 
pelerins  purent  bientot  partir  pour  leur  destination  definitive  et  aucun 
cas  de  cholera  ne  fut  constate  dans  les  ports  ou  ils  aborderent. 

L ’Europe  a done  interet  h maintenir  le  systeme  defensif,  installe  dans 
la  mer  Rouge,  en  insistant  sur  ce  point  que  la  quarantaine  des  pelerins 
<i  leur  retour  de  la  Mecque  doit  avoir  lieu  h El  Ouedj  qui  est  situe  k 
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350  milles  de  Suez:,  (le  preference  Djebel  Tor  qui  en  est  plus  rappro- 
cbe.  L’on  ne  saurait  admettre  un  instant  le  choix  des  Sources  deMo'ise, 
point  trop  voisin  de  Suez,  pour  qu’il  soit  possible  d’y  etablir  une  qua- 
rantaine  serieuse.  Djebel  Tor  et  surtout  les  Sources  de  Mo'ise  ne  peuvent 
etre  consideres  que  comme  une  secondo  etape  d’observation  apres  une 
premiere  purification  k El  Ouedj. 

Ces  mesures  ont  surtout  pour  but  d’empecher  le  retour  direct  par 
mer  des  pelerins  h Suez. 

Quant  aux  caravanes  elles  ne  sont  pas  dangereuses.  Celles  qui  se  dili- 
gent vers  le  Nord  e’est-h-dire  vers  TEgypte,  la  Syrie  ou  la  Mesopotamie 
suivent  pendant  quelque  temps  un  meme  itineraire.  Toutes  vont  k 
Mediae,  ou  se  trouve  le  tombeau  du  prophete  et  apres  quelques  jours  de 
marcbe  s’engagent  dans  les  montagnes. 

Si  les  pelerins  partent  avec  le  cholera,  la  maladie  s’eteint  bientot.  Un 
grand  desert  est,  en  effet,  le  meilleur  de  tous  les  obstacles  k la  propa- 
gation du  cholera.  Un  espace  aussi  considerable  n’est  jamais  franchi 
par  la  maladie. 

En  resume,  Pinteret  de  l’Europe  doit  etre  d’entourer  le  retour  des 
pelerins  vers  Suez  d’uu  ensemble  de  mesures  de  surveillance  dont  l’ob- 
jectif  sera  la  protection  de  TEgypte  ; TEgypte  preservee,  nous  defend 
contre  Timportation  du  cholera,  si  elle  est  envahie  nous  n’avons  plus  de 
barriere  qui  puisse  arreter  le  fleau  arrivant  en  Europe  et  afin  que  ces 
mesures  soient  prescrites  par  une  autorite  competente,  nous  devons 
fortifier  le  conseil  sanitaire  international  d’Alexandrie  qui  est  une 
commission  composee  de  delegues  des  divers  Etats  de  l’Europe. 


Diseours  <le  M.  Fauvel. 

Je  ne  veux  rien  aj outer  k l’historique  si  complet  que  M.  le  Dr  Proust 
vient  de  presenter  des  pelerinages  de  La  Mecque,  des  epidemies  de  cho- 
lera qui  souvent  s’y  developpent,  des  dangers  qui  en  resultent  pour 
PEurope  et  des  mesures  mises  en  usage,  avec  succes,  pour  s’opposer 
a P invasion  de  la  maladie  en  Egypte,  notamment  pendant  le  dernier 
pelerinage  en  1881. 

Je  desire  seulement  dire  quelques  mots  d’une  question  pleine  d’actua- 
lite  qui  nous  preoccupe  beaucoup,  celle  de  savoir  si  TEgypte  et  PEurope 
apres  avoir  echappe  au  cholera  cette  annee  par  le  fait  du  pelerinage  de 
La  Mecque  ne  sont  pas  sous  le  coup  d’une  invasion  par  Parrivee  en 
Egypte  des  troupes  anglaises  venant  de  l’lnde. 
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Vous  save/,  Messieurs,  que  la  mer  Rouge  est.  la  voie  maritime  suivie 
par  le  cholera  venant  des  Indes  pour  penetrer  en  Europe,  et  que 
1 Egypte  est  la  barriere  a opposer  a la  marche  du  beau.  Une  Ibis 
1 Egypte  en  value,  aucuii  obstacle  serieux  ne  s’opposera  plus  h l’intro- 
(luction  de  la  maladie  dans  la  Mediterranee,  sur  un  point  ou  un  autre, 
et  alors  nous  verrons  probablement  se  reproduire  ce  qui  est  arrive  en 
1865  oil  toute  l’Europe  a ete  envahie. 

L ‘Egypte  est  done  la  clef  de  la  situation  qu’il  faut  defendre  par  tous 
les  moyens  possibles.  C’est  ce  que  comprit  parfaitement  la  conference 
de  Constantinople  en  instituant  les  mesures  defensives  qui  out  ete  appli- 
quees  jusqu’h  ce  jour,  avec  un  tel  succes  que  le  cholera  n’a  plus  reparu 
en  Egypte  depuis  1865. 

Nous  pouvions  done  nous  feliciter  d’avoir,  encore  unefois  cette  annee, 
echappe  au  beau,  lorsque  sont  survenus  les  evenements  d’Egypte  et 
Eintervention  anglaise  qui  a eu  pour  resultat  de  remettre  le  fonction- 
nement  des  institutions  sanitaires  d’Egypte  entre  les  mains  de  l’auto- 
rite  militaire  anglaise,  car  le  Conseil  dont  on  a parle  n’a  plus  aucune 
auto  rite. 


Au  mois  de  juillet  dernier,  des  que  j’appris  que  1 ’intervention  anglaise 
etait  decidee,  et  que  des  troupes  venant  de  l’lnde  devaient  faire  partie 
de  l’expedition,  je  vis  le  danger  qui  pouvait  en  resulter,  au  point  de  vue 
de  l’importation  du  cholera  en  Egypte,  et  je  m’empressai  d’appeler 
1 attention  du  ministre  dont  je  releve  sur  ce  danger  et  en  meme  temps 
d’indiquer  les  mesures  propres  a le  conjurer. 

J’etais  d’autant  plus  autorise  a agir  ainsi  que  je  connaissais  la  doctrine 
prolessee  et  pratiquee  par  les  autorites 'sanitaires  dans  l’lnde.  Doctrine 
qui  consiste  h considerer  comme  exempte  du  danger  de  1 ’importation  du 
cholera  les  ports  de  I’lnde  ou  cette  maladie  existant  a l’etat  endemique, 


ne  se  manifeste  que  par  un  petit  nombre  de  cas,  reservant  1’existence 
du  danger  aux  epoques  oil  la  maladie  regne  epideiniquement.  Or  l’expe- 
rience  nous  a appris  que  cette  doctrine  est  en  contradiction  avec  les 
faits,  qui  nous  out  montre  mainte  fois  que  le  danger  tenait  surtout  aux 
conditions  particulierement  mauvaises  des  individus  ou  groupes  d’indi- 
vidus  venant  s’embarquer  dans  ces  ports,  ainsi  des  pelerins,  des  corps 
de  troupes  constituent  toujours  un  danger  d’importation  meme  quand 
le  cholera  ne  se  manifeste  que  par  un  petit  nombre  de  malades  au  port 
d’embarqueinent  : tel  a ete  le  cas  pour  Bombay  l’annee  derniere. 

Dans  cette  prevision  le  gouvernement  de  la  Republique  franqaise  crut 
devoir  appeler  Eattention  du  gouvernement  anglais  sur  ce  danger  et  lui 
suggerer  les  mesures  qui,  h notre  avis,  etaient  de  nature  a le  conjurer. 

Ces  mesures  etaient  les  suivantes  : 1°  que  tout  navire  charge  de  trou- 
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I pes  venant  tie  Elude  ne  fut  admis  penetrer  dans  la  mer  Rouge  qu’apres 
| une  visite  medicale  pratiquee  i\  Aden  et  ayant  constate  le  bon  etat  sani- 
I tairc  clu  navire;  et  que  an  contraire,  tout  navire  suspect  ou  contamine 
I fut  retenu  en  quarantaine  k Aden  jusqu’h  entiere  disinfection ; 2°  que 
I tout  navire  autorise  penetrer  dans  la  mer  Rouge  fut,  k son  arrivee,  sou- 
r mis  k une  nouvelie  visite  medicale  apres  laquelle,  en  cas  cl’absence 
i complete  d’accidents  choleriques  il  serait  admis  en  libre  pratique,  et  en 
I cas  tie  suspicion,  envoye  faire  quarantaine  k Tor.  Ces  instructions  pro- 
I posees  au  gouvernement  anglais  dans  le  cours  du  mois  de  juillet  donne- 
8 rent  lieu  h un  accuse  de  reception  sans  autre  reponse. 

Elies  etaient  d’une  application  facile  et  conques  tout  autant  dans 
I l’interet  des  troupes  anglaises  que  dans  celui  de  l’Europe. 

En  a-t-il  ete  tenu  compte  ? nous  Tignorons.  Toujours  est-il  que  depuis 
] quelques  jours  les  journauxpublient  des  nouvelles  alarmantes  desquelles 
| il  resulterait  que  des  cas  de  cholera  auraient  eu  lieu  a bord  de  navires 
charges  de  troupes  venant  de  Elude  et  merne  que  la  maladie  se  serait 
I manifestee  parmi  les  troupes  debarquees. 

Ces  bruits  sans  doute  ne  doivent  pas  etre  acceptes  sans  confirmation, 
car  ils  sont  presentes  d’une  maniere  confuse  et  incoherente,  et  de  plus 
ils  proviennent  de  sources  qui  ne  meritent  pas  une  grande  confiance, 
mais,  vraies  ou  fausses,  ces  nouvelles  doivent  attirer  l’attention.  IL  faut 
qu’on  sache  bien  que  si  l’Egypte  est  envahie  par  le  cholera,  d’abord 
Earmee  anglaise  aura  beaucoup  k en  souffrir,  puis  l’Egypte,  et  le 
bassin  de  la  Mediterranee,  quoiqu’on  fasse,  n’echappera  pas  a l’inva- 
sion. 

On  attribue  k Eautorite  anglaise  une  reponse  contre  laquelle  jem’eleve. 
Elle  aurait  objecte  que  les  necessites  de  la  guerre  s’opposaient  k ce  que 
les  mesures  recommandees  fussent  prises.  Or  je  demande  si,  en  pared 
cas,  le  premier  devoir  de  Eautorite  militaire  n’est  pas  d’epargner  un 
desasti-e  k Earmee  qu’elle  commande. 

Quoi  qu’il  en  soit  dans  une  telle  conjoncture  il  importe  qu’il  soit  bien 
etabli  que  si  le  cholera  envahitl’Egypte  cene  sera  pas  par  l’insuflisance 
des  moyens  d’action  dont  on  disposait,  mais  par  la  negligence  k mettre 
en  pratique  ces  moyens  dont  Eeflicacite  est  demon  tree. 

En  tout  cas,  j’ai  tenu  k montrer  que  le  gouvernement  de  la  Repub li- 
j que  fran qaise  avait  fait  le  possible  pour  eloigner  le  danger  qui  menace 
f’Europe,  laissant  fi  qui  de  droit  la  responsabilite  des  evenements. 


M.  Olivo  lit  un  rapport  impriine  traitant  de  l’influence  des  pelerinages 
marocains  k la  Mecque  sur  la  propagation  du  cholera  dont  le  resume 
conclut  que  : « le  Maroc,  qui  par  ses  circonstances  speciales  est  un  des 
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« Ics  pays  plus  predisposes  h voir  se  developper  toute  maladie  epide- 
« mique,  et  plus  particulierement  le  cholera,  manque  des  vrais  moyens 
« pour  eviter  soil  invasion.  Ce  peril  est  evident  et  constant,  taut  par 
« suite  du  pelerinage  que  par  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
« les  habitants  de  cette  region  Peffectuent,  ce  qui  est  une  menace  con- 
« tinuelle  pour  les  autres  nations  : car  s’il  est  certain  que  le  cholera  en 
« Egypte  serait  plus  perilleux  pour  les  nations  mediterraneennes  que 
« s’il  se  presentait  au  Maroc,  la  crainte  ne  doit  pas  en  etre  moindre 
« pour  cela.  II  est  necessaire  done  que  les  puissances  interessees  obli- 
« gent  l’Etat  du  Maroc  h etablir  des  lois  sanitaires  qui  soient  en  harmo- 
« nie  avec  les  connaissances  de  l’hygiene  moderne.  Le  Conseil  sani- 
« taire  du  Maroc  doit  jouir  pour  ce  qui  concerne  cette  question  d’une 
« complete  independance  et  les  personnes  competentes  doivent  avoir 
« dans  cette  assemblee  une  participation  plus  directe  que  jusqu’ici.  Des 
« medecins  doivent  y sieger  de  droit  et  pouvoir  opposer  leur  veto  a telles 
« decisions  anti-scientifiques  qui  y seraient  formulees  et  deviendraient 
« un  danger  pour  la  prophylaxie  internationale.  — En  tous  les  cas, 
« comme  il  n’est  pas  probable  qu’on  admette  de  longtemps  dans  le 
« Mogreb  des  precautions  hygieniques  sulhsantes  pour  eviter  l’inva- 
« sion  du  cholera,  on  ne  doit  permettre  le  passage  du  canal  de  Suez  a 
« aucun  navire  transportant  des  « Hadjis  » a destination  du  Maroc  sans 
« s’ as  surer  que  le  navire  se  conforme  aux  prescriptions  sanitaires  et  que 
« l’equipage  est  dans  l’et at  de  sante  requis.  » 

M.  le  Dr  Bradel  approuve  les  conclusions  de  MM.  les  Drs  Proust 
et  Fauvel  et  desire  communiquer  quelques  details  sur  les  pelerins 
revenant  en  Bulgarie.  La  Bulgarie  contient  cinq  a six  cent  mille  habi- 
tants turcs,  parmi  lesquels  plusieurs  milliers  font  chaque  annee  le 
pelerinage ; au  retour  ils  passent  tous  par  Varna.  Quelques  pelerins 
morts  dans  cette  ville  au  mois  de  mars  de  cette  annee  out  presente 
des  symptomes  suspects  du  cote  des  intestins  sans  qu’on  puisse  affirmer 
qu’ils  aient  eu  le  cholera.  De  nombreuses  caisses  remplies  de  vete- 
ments  des  pelerins  furent  trouvees  exhalant  une  telle  fetidite  qu’on 
eut  grand  peine  h obtenir  des  employes  pour  les  ouvrir ; il  est  fort  a pre- 
sumer  que  la  desinfection  n’en  avait  pas  ete  faite.  Les  consuls  etrangers 
out  telegraphie  qu’il  n’y  avait  pas  de  cholera  h Varna,  mais  ils  n’ont 
pas  constate  les  faits  qui  precedent.  L’orateur  conclut  avec  MM.  Fauvel 
et  Proust  qu’il  ne  faut  plus  laisser  la  surveillance  sanitaire  aux  gouver- 
nements  locaux,  mais  que  les  medecins  doivent  etre  consultes  en  pre- 
mier lieu. 

M.  Fauvel.  La  question  soulevee  par  l’honorable  preopinant  a beau- 
coup  occupe  l’Orient,  Constantinople  et  meme  l’Europe.  Le  bruit  s’etait 
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I repaiulu  qne  le  cholera  venait  d’etre  importe  ii  Varna  et  Ton  avait  meme 
I impose  line  quarantaine  rigoureuse  aux  provenances  de  la  Turquie.  J’en 
I ai  eu  la  relation  par  le  Conseil  s an  it  air  e international  de  Constanti- 
l nople  et  par  les  rapports  de  nos  consuls.  Jeferai  remarquer  en  passant 
que  le  Conseil  de  Constantinople  n’estpas  une  institution  turque  mais 
| qu’il  se  compose  de  delegues  des  divers  pays  europeens.  A Varna  l’ad- 
| ministration  sanitaire  ottomane,  possede  en  vertu  des  traites  diploma- 
| tiques,  le  droit  d’y  avoir  un  agent,  le  gouvernement  bulgare  conteste 
| ce  droit,  mais  je  n’ai  pas  l’intention  d’insister  sur  cette  question  politi- 
| que.  Lorsque  la  nouvelle  dont  je  parle  parvint  ii  Constantinople,  le  Con- 
I seil  envoya  immediatement  un  medecin  tres  distingue  pour  verifier  le 
1 fait.  De  l’examen  auquel  il  selivra,  il  resulta  que  pas  une  personne  n’y  fut 
j atteinte  du  cholera;  les  deces  qui  survinrent  atteignirent  des  pelerins 
I epuises  par  le  voyage.  Cependant  M.  le  D1'  Bradel  vient  de  signaler  un 
J fait  tres  important,  c’est  celui  de  caisses  remplies  d’objets  sales  etpuants, 
I apportees  par  les  pelerins  ; assurement  il  n’est  pas  contestable  qu’il  fal- 
i lait  k tout  prix  les  desinfecter,  supprimer  ces  objets  etjeloueM.  Bradel 
j d’avoir  pris  les  mesures  necessaires  ii  ce  sujet.  Un  point  toutefois  reste 
h eclaicir  : ces  caisses  provenaient,  nous  dit-on  d’Arabie ; cependant  les 
pelerins  qui  les  apportaient  avaient  d’abord  subi  une  quarantaine  a El- 
Ouedj  avec  desinfection,  puis  ii  Tor  oil  une  nouvelle  desinfection  avait 
ete  pratiquee  ; ils  avaient  du  enfin  franchir  le  canal  de  Suez  en  quaran- 
taine et  etre  sounds  a une  nouvelle  visite  sanitaire,  soit  fi  Beyrouth,  soit 
ii  Smyrne.  Dans  ces  conditions,  est-il  imaginable  que  ces  caisses  n’aient 
pas  ete  ouvertes  et  desinfectees  ? S’il  n’en  a pas  ete  ainsi,  il  s’agissait 
lii  d’une  contravention  tres  grave.  Permettez-moi  done,  Messieurs,  de 
mettre  en  doute  qu’elles  aientpuarriverintactesdepuisl’Arabiejusqu’ii 
Varna. 

M.  Felix.  On  a exprime  aux  differents  Congres  le  voeu  que  le  bureau 
s’entendit  avec  les  delegues  pour  l’organisation  de  precautions  sanitai- 
res  ; on  n’a  rien  fait  de  plus  jusqu’ici  que  d’etendre  le  nombre  des  par- 
ticipants ii  la  convention.  Le  devoir  de  notre  assemblee  est  qu’on realise 
enfin  cette  commission,  qui  doit  ecarter  les  susceptibilites  de  certains 
gouvernements.  Le  professeur  Fdlix  propose  en  consequence  « que  la 
« premiere  section  du  Congres  d’hygiene  emette  le  voeu  que  le  bureau 
f<  du  Congres  intervienne  aupres  des  differents  gouvernements  et  prin- 
'<■  cipalement  aupres  du  gouvernement  d’Autriche-Hongrie  qui  a dejii. 
« pris  une  fois  l’initiative  ii  cet  egard,  pour  la  realisation  del’idce  d’une 
« commission  sdentifiqve  internationale  et  permanente  des  epidemies. » 

M.  de  Csatary.  Plusieui’s  Etats  out  des  lois  plus  ou  moins  completes 
en  hygiene,  en  premiere  ligne  il  faut  nommer  l’ltalie,  la  Hongrie  et  la 
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Serbie.  Mais  les  lois  lie  sont  pas  executees  avec  la  precision  que  l’hygiene  •! 
exige  pour  l’observatiou  de  la  saute.  Le  Dr  de  Csatary  propose  en  con-  , 
sequence  que  le  Congres  d’hygiene,  actuellement  rasserable  h Geneve, 
nomme  un  comite  de  sept  ou  neuf  membres  pour  etablir  les  articles  spe- 
ciaux  d’une  convention  hygienique  iuternationale.  II  demande  que  sa  pro- 
position apres  discussion  en  comite  soit  soumise  h l’assemblee  generale. 

M.  Raymondaud  se  rallie  a l’avis  exprime  par  M.  leDrde  Csatary  sur 
Futility  d’une  convention  sanitaire  internationale  d’autant  plus  qu’il  y 
a a aj outer  quelque  cbose  a ce  qui  se  fait  actuellement  dans  le  sens  de 
la  protection  contre  les  epidemies  choleriques.  MM.  Proust  et  Fauvel  out 
expose  les  avautages  des  commissions  sanitaires  quandelles  fonctionnent 
regulierement,  mais  il  reste  un  danger  permanent  dans  1‘existence  de 
foyers  endemiques  en  differents  points  de  l’lnde.  Ce  sont  ces  foyers  qu’il 
faut  attaquer  au  moyen  de  commissions  permanentes  residant  dans  ces 
localites  et  y etudiant  les  conditions  de  developpement  du  cholera.  U11 
autre  moyen  utile  serait  de  provoquer  la  formation  d’ambulances  sani- 
taires analogues  h cedes  que  Geneve  a eu  Phonneur  de  susciter  pour 
Padministration  des  secours  aux  militaires  blesses.  Les  frais  de  ces  insti- 
tutions devraient  etre  payds  par  voie  de  dons  volontaires.  L’orateur  pro- 
pose done  h la  section  d’emettre  un  avis  dans  ce  sens  : 1°  ajouter  aux 
commissions  sanitaires  existantes  destinees  a barrel*  le  passage  aux  epi- 
demies de  cholera,  des  commissions  residant  aux  foyers  epidemiques  et 
tendant  a faii*e  disparaitre  ces  foyers.  2°  Provoquer  la  formation  d’am- 
bulances sanitaires  destinees  h completer  le  systeme  de  secours  aux  mala- 
des  en  temps  d’epidemie. 

M.  le  Dr  Fauvel  s’associe  d’autant  plus  volontiers  aux  voeuxeinis  que 
toutes  les  etudes  faites  dans  ce  sens  out  ete  exposees  dans  l’ouvrage  qui 
traite  de  la  convention  de  Constantinople.  Seulement,  quand  il  s’est  agi 
de  nommer  la  commission  pour  l’lnde,  le  gouvernement  anglais  arepondu 
qu’il  etait  maitre  chez  lui  et  savait  ce  qu’il  avait  a faire ; et  en  effet  il  a 
ete  fait  beaucoup,  autant  qu’il  etait  possible.  Mais  comment  assainir  le 
Gange,  dont  l’envergure  est  de  quatre-vingts  lieues  h son  delta.  C’est 
desirable,  mais  ce  n’est  guere  possible.  Du  reste  si  on  canalisaitle  Gauge 
on  n’obtiendrait  pas  la  disparition  du  cholera,  car  il  est  endemique  dans 
d’autres  ports,  oil  l’on  n’observe  jamais  de  grandes  epidemies  ; ce  sont 
les  pelerinages  qui  comptent  jusqu’a  un  million  et  plus  de  pelerins  qui 
sont  les  principaux  foyers  de  propagation.  C’est  ce  qui  a eu  lieu  l’annee  ■ 
derniere  ; quelques  cas  isoles  a Bombay  out  ete  le  point  de  depart  d’une  i 
epidemie  qui  a fait  de  grands  ravages  dans  le  Pundjab.  — L’orateur 
pense  que  tout  ce  qui  a pu  etre  fait  a ete  fait,  et  que  cela  n’aboutira  h 
rien  de  porter  la  question  a la  seance  generale. 
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M.  le  President  fait  observer  que  la  proposition  de  M.  le  Dr  de  Csatary 
passera  a la  seance  generate  avec  le  proces-verbal  do  cette  seance. 

M.  Arnould  lit  la  premiere  partie  de  sa  communication,  portee  h l’or- 
dre  du  jour,  sur  la  fievre  typhoide,  mais  vu  l’heure  avancee  la  suite  en 
est  remise  ii  demain. 

La  seance  est  levee  ii  midi. 

Les  secretaires  : 

Dr  Gcetz. 

D1'  Ferriere. 


SEANCE  DU  HIERCREDI  6 SEPTEMBRE 

Presidencede  M.  le  D1'  Barde. 


Le  proces-verbal  de  la  precedente  seance  est  lu  et  adopte. 

M.  le  President  donne  la  liste  des  Presidents  d’lionneur  pour  la  pre- 
miere section.  Ce  sont : 

MM.  Arnould,  de  Lille. 

Hirsch,  de  Berlin. 

Lichtheim,  de  Berne. 

Ovilo,  de  Madrid. 

Proust,  de  Paris. 

Roulet,  de  Neuchatel. 

Toscani,  deRome. 

La  parole  est  & M.  Arnould  pour  la  continuation  de  sa  lecture  sur  la 
fievre  typhoide. 


flTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  FIEVRE 

TYPHOIDE 

Rapport  par  le  Dr  Jules  ARNOULD 

Profcsseur  d’hygiene  a la  Faoulte  do  medooino  do  Lille. 


Le  sujet  actuel  est  de  ceux.  qui  doivent  constamment  occuper  la  mede- 
cine  publique  et  qui  meritent  le  mieux  de  provoquer  les  feconds  ^changes 


270  SEANCE  DU  MERCREDI  (i  SEETEMBRE. 

d’idees  pour  lesquels  out  ete  institues  les  congres  internationaux 
d’hygiene. 

La  fievre  typhoide,  aujourd'hui  la  plus  ubiquitaire  probablement  de 
toutes  les  maladies  infectieuses,  enleve,  c’naque  annee,  de  2 h 10  ou  12 
habitants  par  10,000,  ou  meme  davantage  encore,  h la  population 
urbaine  des  deux  mondes  ; elle  n’eu  coute  guere  moins  k la  population 
des  campagnes,  sauf  que  les  coups  sont  un  pen  autrement  repartis.  Ses 
victimes  appartiennent,  avec  une  preference  extraordinaire,  k l’element 
jeune  des  groupes,  c’est-h-dire  a celui  qui,  n’ayant  encore  fait  que 
depenser  sur  l’avoir  commun,  se  trouve  atteindre  k la  periode  de  force 
et  de  rendement  en  travail.  C’est  dire  que  les  armees  modernes  paient 
un  tribut  cinq  k six  fois  plus  grand,  toutes  proportions  gardees,  que 
l’ensemble  de  la  population,  puisque  les  armees  representent  la  meil- 
leure  part,  dans  la  categorie  d’age  de  20  k 25  ans,  de  la  moitie  mascu- 
line des  nations  \ 

En  eliet,  la  mortality  typhoide  aux  armees  est  actuellement  de  10  a 
30  pour  10,000  d’effectif. 

Chaque  deces,  perte  definitive  des  20  ou  25  ans  qu’il  a fallu  pour  ele- 
ver  un  homme,  suppose  6 ou  7 malades ; c’est-h-dire,  dans  tous  les  cas, 
une  perte  de  6 h 7 fois  2 ou,3  mois  de  travail,  avec  les  depenses  de  mede- 
cins,  de  medicaments,  d’aliments  speciaux,  de  garde-malades,  etc.,  aux- 
quelles  on  n’echappe  jamais  entierement,  meme  avec  rintervention  de 
I’assistance  publique.  D’ailleurs,  l’assistance  publique  aussi  impose  h la 
masse  de  lourds  sacrifices. 

Quelqu’un  a dit  cette  parole  energique  mais  vraie  : le  cadavre  d’une 
victime  de  la  fievre  typhoide  fait  presque  reflet  d’un  meurtre.  C’est 
chose  navrante,  en  verite,  de  devoir  descendre  h la  tombe  un  organisme 
jeune,  dans  son  plein  epanouissement,  chez  qui  tous  les  appareils  etaieut 
aptes  h un  fonctionnement  parfait.  La  therapeutique,  k ce-  que  Ton  pre- 
tend de  nos  jours,  lutte  brillamment  contre  le  fleau  et  obtient,  en  ce 
moment  meme,  de  beaux  triomphes  (bains  froids,  acide  phenique).  II 
semble,  au  fond,  que  ces  succes  soieut  encore  assez  modestes  et  relatifs; 
les  statistiques  funebres  sont  moins  chargees  qu’autrefois,  et  il  est  pos- 
sible qu’on  doive  en  faire  honneuraux  nouvelles  methodes  de  traitement. 
Mais  il  serait  inhniment  preferable  de  supprimer  les  malades  ou  tout  au 
moins  d’en  diininuer  considerablement  le  nombre.  Tel  est  le  but,  incon- 
testablement  plus  serieux  et  superieur,  de  lTiygiene. 

1 Voy.  Statistique  medicale  de  Varmee.  Paris,  1862-1870. — Colin  (Leon),  Rapport 
sur  la  fievre  typhoide  dans  Varmee.  Periode  triennale  1877-1879.  (Itec.  de  mem.  de 
m6d.  railit.,  3e  serie,  XXXVIII,  1882.)  — Statistischer  Sanitats-Bericlit  iiher  die 
Konigl.  Freussische  Annee  and  das  XIII  Annee- Corps  fur  die  vier  liapportjahre 
vom  1.  April  1871  bis  z um  31.  Marz  1878. 
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Cette  lutte  cle  1’ hygiene  contre  l’eclosion  et  le  devcloppcment  epide- 
mique  de  la  fievre  typho'idc  ne  date  pas  d’hier.  EUe  a du  marcher  uu 
pen  h tatons,  ou  meme  guideepar  des  theories  incompletes  ouinexactes. 
Quels  qu’en  aient  cte  les  resultats,  et  il  on  est  d’heureux,  cette  expe- 
| rience  deja  longue  ne  sera  point  perdue  et  servira  de  base  h des  prece- 
des do  plus  en  plus  stirs. 

II  serait  bien  desirable  que  l’organisation  de  la  defense  contre  le  fleau 
reposat  sur  une  formule  etiologique  simple  et  absolue.  Nous  y arriverons 
peut-etre  quelque  jour.  Mais,  jusqu’h  l’heure  presente,  les  doctrines  sont 
nombreuses,  variees,  sinon  divergentes,  ayanttoutes  des  faits  pour  elles, 
au  mm* ns  a premiere  vue,  et  parfois  strictement  vraies  pour  le  temps  et 
le  lieu  auxquels  elles  s’appliquent,  parce  que,  malheureusement,  elles 
n’ont  pas  cherche  h embrasser  F universality  des  cas.  L’etiologie  de  la 
fievre  typhoide,  jusqu’aujo'urd’hui,  a Fair  d’etre  extraordinairement 
complexe,  quoique  l’on  sente  bien  qu’il  ne  doit  pas  en  etre  ainsi  dans  la 
nature  des  choses. 

Nous  chercherons,  dans  cet  expose,  a diminuer  le  plus  possible  cette 
complexity  exterieure  et  apparente,  en  elaguant  apres  mention  les  for- 
nndes  inacceptables  dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances,  en  fusion- 
nant  les  doctrines  qui  ne  divergent  que  pour  la  forme,  en  conciliant  cedes 
qui  n’ont  Fail1  de  se  separer  qu’en  raison  de  la  difference  du  point  de 
vue  etiologique  auquel  les  auteurs  se  sont  places,  enfin  en  ajoutant^au 
domaine  de  ces  etudes  quelques  faits  qui,  sans  alterer  les  acquisitions 
anciennes,  les  elargissent,  les  completent  et  permettent  d’entrevoir  de 
plus  pres  la  formule  generate.  Remarquons  des  maintenant  que,  parfois, 
l’on  a pris  pour  des  doctrines  etiologiques  des  fornjules  qui  n’etaient 
que  des  portions  de  doctrine  et  que  Foil  a regarde  comme  opposees  des 
theories  qui  etaient  simplement  paradeles  ou,meme,  ne  formaient  qu’une 
seule  theorie,  exprimee  de  facon  differente.  Par  exemple,  les  partisans  de 
l’etiologie  typhoide  par  Feau  de  boisson  ne  nient  point,  en  general,  la 
possibility  de  la  transmission  par  Fair  ; et  reciproquement.  Les  sagaces 
auteurs  des  observations  de  fievre  typhoide  transmise  par  le  lait  sont 
de  meme  bien  pres  de  se  confondre  avec  les  fideles  de  la  vehiculation 
par  Feau. 


Article  1. 

Genese  de  la  flovre  typhoide.— Spontan6ite,  parasitisme. 

La  fievre  typhoide,  sans  conteste  possible  et  de  l’accord  de  tout  le 
nionde,  est  une  maladie  specifiqae.  Elle  a,  coniine  les  autres  specifiques^ 
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une  periode  d’incubation  ; les  cas  se  ressemblent  essentiellement,  dans 
le  temps  et  dans  l’espace,  et  seraient  reconnus  par  le  vulgaire  aussiaisti-  I 
meat  que  la  variole  si,  dans  la  typho'ide,  l’eruptiou  n’etait  surtout  I 
interne  ; une  premiere  atteinte  confere  generalcment  l’immunite ; enfin, 
la  maladie  est  transmissible  ou  meme  contagieuse,  sous  des  reserves  que  ) 
nous  aurons  l’occasion  d’indiquer. 

1.  Aujourd’bui,  maladie  speofique  equivaut  h peu  pres  k maladie  d 
germes ; l’invariabilite  des  especes  paraissant  se  confondre  avec  l’idee 
de  reproduction  par  semence.  II  n’en  etait  pas  ainsi  nagueres  ; peut-etre 
meme  y a-t-il  encore  des  medecins  de  grande  valeur  qui  ne  tiennent  pas 
ces  termes  pour  synonymes.  Chauffard  1 proclamait  la  specificite  de  la 
iievre  typhoide,  mais  affirmait  la  possibility  de  la  realisation  de  son  agent 
specifique  dans  l’economie  par  la  seule  spontaneite  de  rorganisine,  dans 
de  certaines  conditions  ; il  ne  pensait  nullement  etre  partisan  pour  cela 
de  la  generation  spontanee,  meme  en  qualifiant  de  « germe  » cet  agent 
specifique,  attendu  qu’il  ne  lui  pretait  aucune  existence propre  : le  germe 
morbide  etait,  pour  lui,  la  « representation  virtuelle,  non  d’un  etre, 
mais  d’un  mode.  » 

A notre  epoque,  ceci  parait  une  sorte  d’abus  de  langage,  ou  tout  au 
moins  une  formule  etrangement  metaphysique  relativement  au  sujet.  II 
n’y  a,  cependant,  pas  encore  six  annees  ecoulees  depuis  que  Chauffard 
recjisait  a l’Academie  de  medecine  sa  conception  des  maladies  specifi- 
ques  et  surtout  sa  defiance  envers  les  doctrines  parasitaires,  un  peu 
pressees  il  est  vrai  et  non  sans  cotes  faibles. 

Je  m’arrete  uji  moment  sur  ces  opinions  de  Chauffard,  parce  qu’elles 
out  ete  la  forme  la  plus  elevee  et  la  plus  nette  de  la  theorie  d’une  fievi’e 
^qthoide  spontanee  et  autochthone,  entierement  faite  par  l’economie 
humaine,  les  agents  exterieurs  n’intervenant  que  pour  imprimer  celle- 
ci  sa  modalite  vitale . Certes,  une  telle  doctrine  aplanit  bien  des  difficul- 
tes  ; les  divergences  et  presque  les  contradictions  etiologiques,  auxquelles 
se  heurte  incessamment  1 ’observation,  disparaissent  devant  ce  role  sou- 
verain  de  la  spontaneite  organique,  qui  est  pour  ainsi  dire  mattresse  de 
se  laisser  ou  de  ne  pas  se  laisser  influencer  par  les  causes  externes  et 
qui  peut  faire  une  sorte  de  choix  parmi  celles  qui  auront  prise  sur  l’eco- 
nomie.  Malheureusement,  tout  cela  ne  nous  renseigne  guere ; nous  ne 
comprenons  pas  le  mystere  par  lequel  des  causes  banales  impressionnent 
specifiquement  nos  organes  et  nos  fonctions  ; ni  comment,  sous  Faction' 
de  causes  de  meme  nature  banale,  1’economie  fait  tantot  l’agent  sp^ci- 

1 Cluuiftanl,  JEtiolof/ie  cle  la  ficvre  typhoide.  (Bull,  de  VAcad.  de  vied.,  1877, 
ler-29  mai). 
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fique  tie  la  fievre  typhoide,  tantot  celui  de  la  diphterie,  tantot  un  autre 
et  quelquefois  rien.  Et,  si  l’organisme  est  tout  dans  l’eclosion  des  mala- 
dies, a quelle  circonstance  exterieure  la  prophylaxie  va-t-elle  s’adresser  ? 
it  1' air,  au  sol,  ii  l’eau,  aux  aliments,  aux  immondices  ? Et  que  devient 
l’hygiene  ? 

Cliauffard  a ete  impitoyablement  logique.  II  a traite  d’utopie  « mal- 
saine  » l’espoir  manifesto  par  W.  Budd  et  par  M.  Gueneau  de  Mussy 
« d'arriver  a mettre  sous  nos  pieds  les  fieaux  naturels.  » « Si  la  fievre 
typhoide  sort  de  notre  spontaneite  vivante,  si  nous  l’engendrons  en  nous- 
mernes  et  de  notre  sang,  si  elle  surgit  de  toutes  les  conditions  sociales 
et  necessaires  qui  nous  enveloppent,  nous  nous  bercerions  de  chimeres  en 
pensant  qu’elle  disparaitra  d’au  milieu  de  nous... ; c’est  de  l’utopie  et 
de  la  declamation  de  croire  et  de  dire  que  nous  pourrons  1’etouffer  un 
jour.  » Ainsi,  le  vitalisme  a conduit  au  fatalisme.  Il  est  peut-etre  vrai 
qu’en  pratique  nous  n’etoufferons  pas  la  fievre  typhoide  ; mais  que  l’on 
lie  conteste  pas,  au  moins,  que  la  chose  est  possible  theoriquement  et 
partiellement.  Une  doctrine  qui  paralyse  l’hygiene  et  decourage  les  cher- 
cheurs  aura  difiicilement  des  adeptes  parmi  les  savants  de  notre  epoque. 

2.  D’autres  medecius,  en  nombre  respectable  etnon  moins  considera- 
bles par  le  talent,  peuvent  etre  rattaches  ii  1’ecole  spontaneiste,  mais 
avec  une  variante  serieuse.  L 'agent  specifique,  pour  ces  auteurs,  est 
generalement  exterie.nr  a l’homme,  mais  s’ est  developpe  spontanement 
dans  quelque  milieu  putride,  d’ou  il  vient  infecter  l’economie.  Rien 
n’empeche  que  cet  agent  porte  le  nom  de  miasme,  ou  meme  de  cjerme,  a 
condition  que  Ton  n’entende  point  par  ces  mots  un  germe  figure,  un 
etre  vivant ; tous  les  auteurs  qui  se  rattachent  a cette  conception  se 
heurtent  necessaii'ement  — et  s’arretent  — h la  generation  spontanee. 
Du  reste,  aucun  d’eux  n’est  tres  explicite  sur  la  nature  ou  les  proprietes 
de  cet  agent  specifique ; seulement,  la  plupart  admettent  qu’une  fois 
introduit  chez  1’homme,  l’agent  primitivement  infectieux  peut  devenir 
contac/ieux,  c’est-a-dire  que,  ne  hors  de  Thomme,  il  trouve  dans  l’eco- 
nomie  les  conditions  de  sa  multiplication  et  de  sa  reproduction.  «La 
fievre  typhoide,  dit  M.  Leon  Colin1,  nait  par  infection,  spontanement, 
et  par  contagion,  spficifiquement.  » D’oii  l’epithete  d'infectio-conta- 
f/ieuse,  donnee  a la  maladie,  pour  exprimer  d’un  mot  cette  maniere  de 
comprendre  l’etiologie  generalc. 

On  peut,  je  crois,  ranger  dans  cette  ecole  spontaneiste  de  conciliation, 
et  sauf  des  nuances  qu’il  serait  un  peu  long  de  fane  ressortir,  les  auto- 
rites suivantes : 


1 De  la  fievre  typlioicle  dans  Va/rmee,  Paris,  1878,  p.  173. 
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a.  Murchison,  pere  de  la  tlieorie  pythog  unique,  tres  antipathique  a la 
contagion  vraie  dela  fievre  typhoide,  et  dont  voici  la  formule:  « Elle  (la  i| 
fievre  typhoide)  peut  naltre  independamment  d’un  cas  anterieur  par  la  I 
fermentation  des  matieres  fecales,  et  peut-etre  par  la  fermentation  il 
d’autres  formes  de  matieres  organ iqucs  » 

b.  M.  Leon  Colin,  notre  eminent  ami  et  1’homme  qui  a le  plus  soi- 
gneusement  etudie  la  fievre  typhoide  au  point  de  vue  epidemiologique 2. 
Nous  avons,  quelques  lignes  plus  haut,  reproduit  sa  pensee  doctrinale.  :! 
II  importe  de  no  ter  ici  que  la  tlieorie  de  M.  L.  Colin  est  plus  large  encore  1 
que  celle  de  Murchison,  et  probablement  la  plus  large  de  toutes  celles 
qui  out  pour  point  de  depart  la  spontaneite.  La  genese  de  V agent  typhoi- 
gene  peut  s’accomplir,  selon  lui,  non  seulement  dans  les  foyers  excre-  ! 
mcntiels,  mais  dans  tout  foyer  de  putrefaction  animate  et  jusque  dans  i 
la  putridite  sans  designation  precise  que  cree  la  vie  en  commun,  la  con- 
densation des  grands  groupes,  l’encombrement ; soit  qu’une  seule  de  , 
ces  cir Constances  ait  agi,  soit  qu’elles  aient  exerce  leur  influence  toutes  j 
a la  fois. 

c.  M.  le  professeur  Jaccoud,  qui,  dans  la  discussion  de  1877,  au  sein  i 
de  l’Academie  de  medecine,  acciunula  106  faits,  recueillis  entre  1865  et 
1875,  en  faveur  de  Vorigine  feccile  de  la  fievre  typhoide3.  « L'origine  . 
fecale  de  la  fievre  typhoide  est  au  nombre  des  verites  etiologiques  les  | 
mieux  etablies  ; en  fait,  cette  origins,  et  V origine  par  transmission,  voila 
ce  qui  est  de  plus  positij , de  plus  demonire  et  de  plus  demontrable  dans  | 
cette  question  si  importante. » II  est  vrai  que,  cinq  semaines  apres  avoh- 
prononce  ces  paroles,  M.  Jaccoud,  qui,  dans  l’intervalle,  avait  eu  Thon-  I 
neurd’un  entretien  avec  M.  Pasteur,  jetait  carrement  par  dessus  bord  I 
la  tlieorie  de  Murchison,  dont  on  aurait  pu  le  prendre  pour  un  des  par-  | 
tisans,  et  declarait  que  les  matieres  fecales  communes  ne  sont  point  I 
typhogeniques  ; pour  qu’elles  aient  cette  propriety  il  faut  qu’elles  diffe-  :| 
rent  par  quelque  chose  des  matieres  ordinaires ; ce  quelque  chose,  c’est  I 
le  poison  typhoide.  » Mais  M.  Jaccoud  ne  parle  pas  encore  de  germe,  ni  I 
de  parasite,  ne  renie  pas  son  attachement  a l’idee  de  V auto-infection,  I 
de  Stich,  que  M.  Gueneau  de  Mussy  et  M.  Leon  Colin  continuent  h lui  I 
reconnaltre  ; et,  enfin,  ne  fait  aucune  difticulte  de  repartir  ses  105'  faits  I 


1 Murchison  (Charles),  A treatise  on  continued  fevers  of  Great  Britain.  Dcuxienie  J 
edition.  London,  1873.  Et  traduction  frangaise  par  le  D1'  Lutaud.  Paris,  1878,  I 
p.  97. 

* Colin  (Leon),  loc.  cit.  et  Traite  des  maladies  epidcmiques.  Paris,  1879,  p.  028 -J 
et  suiv. 

8 Jaccoud  (S.),  Etiologic  de  la  fievre  typhoide.  (Bull,  de  V Academic  de  medecine,  I 
1877,  13  mars  et  17  avril.) 
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d'epidemies  d’origine  fecale  en  trois  categories  clont  Pune  comprend 
45  cas  douteux,  1 autre  36  faits  avec  dejections  specifiques  pvesentes  et 
dont  une  troisieme  est  constitute  de  24  faits  dans  lesquels  les  dejections 
specifiques  « ont  ete  positivement  absentes.  » 

cl.  Un  grand  nombre  de  medecins  militaires  frangais,  cites  dans  le 
rapport  de  M.  Leon  Colin  pour  la  periode  1877-1879.  Nos  collegues 
accusent  d’une  fagon  expresse,  ici  les  latrines,  les  egouts,  la  vidange, 
ailleurs  les  fumiers,  les  tranchees  faites  dans  le  sol  urbain  pour  la  pose 
de  tuyaux  de  gaz  d’eclairage,  et  jusqu’aux  detritus  accumules  dans  la 
gouttiere  des  toits,  ou  ceux  que  les  lavages  entrainent  sous  les  plan- 
ners. D’habitude,  les  auteurs  de  ces  communications  n’agitent  meme 
pas  la  question  de  l’apport  anterieur  de  germes  dans  cette  putridite 
banale ; quelquefois,  ils  affirment  qu’il  a ete  impossible  de  songer  h une 
pareille  importation  \ 

e.  Nous  pourrions  bien  ajouter  5,  la  liste  des  partisans  de  la  sponta. 
neite,  quoique  ce  temoignage  ait  plutot  une  valeur  retrospective,  la 
grande  majorite  des  medecins  des  epidemies  en  France  et  les  auteurs 
des  rapports  de  la  Commission  des  epidemies  a l’Academie  de  medecine. 
Dans  ces  documents,  a cote  de  quelques  mentions  formelles  de  la  conta- 
gion, on  trouve  tres  regulierement  la  formule  de  l’etiologie  par  les  ema- 
nations du  sol  putride,  des  fosses  et  canaux  vaseux,  des  fumiers,  des 
equarrissages,  par  la  malproprete  des  habitations,  l’encombrement,  la 
misere,  Falimentation  defectueuse  *.  Briquet,  en  1867,  concluant  apres 
discussion  a l’origine  spontanee  de  la  fievre  typhoide  pour  un  certain 
nombre  de  cas,  etait  certainement  encore,  a cette  epoque,  l’interprete 
de  1’ opinion  la  plus  generale.  II  est  vrai  que  le  declin  du  regne  de  cette 
doctrine  ailait  commencer. 

On  remarquera  aisement  que  cette  nuance  doctrinale,  qui  paralt  se 
distinguer  de  celle  de  Chauffard  en  ce  qu’elle  place  au  dehors  de  l’orga- 
nisme  le  milieu  ou  prend  naissance  l’agent  specihque,  savoir  les  foyers 
putrides,  est  cependaut  ramenee  tres  pres  de  la  precedente  et  se  trouve 
obligee,  comme  elle,  h sacrifier  l’elaboration  exterieure  a la  suprematie 
de  l’organisme,  dans  les  cas  assez  communs  oil  le  foyer  putride,  dans 
lequel  s’est  forme  l’agent  infectieux,  est  douteux  ou  introuvable.  Alors, 
e’est  qu’une  circonstance  de  caractere  vague,  une  simple  disposition 
morale,  la  nostalgic  par  exemple,  a determine  la  persistance,  dans  le 


Colin  (Leon),  Rapport  sur  la  fievre  typhoide  clans  Varmce.  Feriode  triennale, 
1877-79.  (Rec.  de  mem.  de  med.  mil.,  Troisieme  serie,  XXXVIII,  1882). 

YoJ.  Arnould  (Jules),  France  (Patholoeie)  in  Bictionn.  enci/clop.  des  sciences 
medic.  Paris,  1879. 
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tube  digestif,  des  materiaux  de  decomposition  putride,  destines  norma- 
iement  b etre  elimines  ; il  se  trouve  lb  un  foyer  putride  interne  ct  qui 
n’est  que  virtuellement  etranger  b 1’organisme ; l’agent  iufectieux  s’y 
forme  comme  il  aurait  pu  le  faire  dans  une  fosse  d’aisance  (Sticb,  Jac- 
coud,  Peter,  L.  Colin).  On  n’est  pas  tres  loin,  en  somme,  de  declarer,  < 
comme  Cbauffard,  que  les  influences  di verses,  mais  univoques  de  l’encom- 
brement,  de  la  putridite,  de  certaines  perturbations  nutritives,  outpour 
effet  commun  de  mettre  en  jeu,  dans  le  meme  mode,  la  reactivite  de 
Peconomie  ; la  fievre  typboide  en  serait  P expression  babituelle.  — C’est 
done  l’organisme  qui  fait  la  maladie  ; les  agents  exterieurs  ne  sont  que 
les  excitateurs  des  forces  organiques.  — Il  faut  bien  Pentendre  ainsi  des 
cas  dans  lesquels  M.  L. Colin  voit  s’accomplir  la  « transformation  » d’une 
fievre  palustre  en  une  fievre  typboide.  Il  est  clan-  que  le  savant  profes- 
seur  n’a  jamais  voulu  dire  qu’un  germe  reel,  ou  un  principe  defini  quel- 
conque,  se  transforme  en  un  autre  tout  different,  un  grain  de  ble  en  un 
grain  d’avoine. 

8.  Quelques  savants  sont  restes  refractaires  a l’idee  que  les  bacteries- 
et  vibrions  sont  les  representants  et  les  agents  de  la  nocuite  des  matie- 
res  putrides.  En  1853,  A.  Sticb  faisait  connaitre  que  toute  matiere 
fecale,  meme  provenant  d’un  animal  sain,  renferme  un  « poison 
putride;  » P extrait  filtre  de  matieres  fecales  empoisonne  meme  P animal  | 
d’oii  elles  proviennent,  pourvu  que  le  poison  ait  ete  introduit  dans  les. 
veines  ; par  l’estomac,  le  liquide  fecal  n’est  toxique  qu’autant  qu’il  pro- 
vient  d’une  autre  espece,  ou  d’animaux  de  la  meme  espece,  mais  mala- 
des.  Les  effets  de  cet  empoisonnement  ont  toujours  paru  k l’auteur  etre- 

j 

une  inflammation  catarrbale  de  la  muqueuse  intestinale,  avec  tumefac- 
tion des  glandes  de  l’intestin,  du  foie  et  de  la  rate,  lorsque  la  quantity 
d’ extrait  fecal  administre  etait  considerable  ; l’introduisait-on  dans  le- 
sang  par  petites  doses  repetees,  les  lesions  intestinales  ressemblaient 
fort  a celles  de  la  fievre  typboide  Panum  (1874),  Arnold  Hiller  (1875- 
1876),  par  des  moyens  varies,  ont  obtenu,  de  liquides  ou  de  viandes 
putrefies,  des  poisons  qui  n’etaient  nullement  representes  par  des  orga- 
nismes  microscopiques.  Le  poison  putride  de  Hiller  offrait  cette  particu- 
larite  etrauge  qu’il  se  multipliait  cbez  1 ’animal  en  experience  et  que  sa. 
toxicite  augmentait  de  generation  en  generation  cbez  les  victimes  ; la 
dixieme,  1 cent-vingtieme  de  goutte  de  la  solution  de  ce  poison  dans  la 
glycerine  tuait  un  lapin  en  52  beures.  Les  accidents  patbologiques  etaient 
la  fievre,  la  dyspnee,  la  dissolution  du  sang,  la  diarrbee;  les  lesions, 
l’inflammation  de  l’intestin,  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

1 Stich  (A.),  Ueber  die  Wirkimg  putrider  Stoffe  im  Blut  (Ohantc-Annalen,  III, 

2,  1853). 
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II  y a probablement  encore  fort  loin  de  ces  apparences  h la  fievre 
typholde  qui,  du  reste,  est  le  privilege  de  notre  espece.  Les  experimen- 
tafeurs  eux-memes  n’ont  pas  pretendu  avoir  ainsi  decouvert  l’agent 
typhoigene.  Mais,  en  supposant  leurs  experiences  irrefutables,  i!  n’est 
pas  absolnment  illogiqne  d’admettre  que  la  genes e de  la  fievre  typholde 
an  sein  des  foyers  putrides  est  aussi  la  formation,  par  des  phenomenes 
purement  chimiques,  d’un  poison  que  divers  vehicules  apporteraient 
ensuite  h Peconomie.  Sander  *,  sans  s’en  expliquer  longuement,  accepte 
■cette  maniere  de  voir  et,  dans  tons  les  cas,  se  refuse  h entrer  dans  la 
theorie  parasitaire  pour  ce  qui  concerne  les  maladies  issues  de  la  putri- 
dite.  En  parlant  des  causes  de  la  fievre  typholde  specialement,  il  se  sert 
toujours  du  mot  Gift  (poison)  et  jamais  de  Keim  (germe). 

Cette  theorie  du  poison  typhoique  a bien  plus  de  precision  que  la  pre- 
•cedente,  qui  est  obligee  de  garder  un  silence  absolu  sur  la  nature  de 
l’agent  qu’elle  pretend  nattre  dans  les  foyers  putrides.  Malheur eusement, 
la  fievre  typholde,  en  clinique,  ne  ressemble  guere  a un  empoisonne- 
ment.  De  plus,  on  decouvre  aujourd’hui  des  poisons  de  P album  ine  decom- 
posee,  les  ptomaines  (A.  Gautier,  Selmi),  qui  pourraient  bien  donner  la 
clef  des  experiences  de  Panum  et  de  Hiller ; ce  ne  sont  pas,  h la  verite,  des 
microorganismes,  mais  ils  produisent  sur  Peconomie  tout  autre  chose 
que  des  maladies  infectieuses.  Disons,  toutefois,  que  ces  « poisons 
putrides  » et,  peut-etre,  les  ptomaines,  font  involontairemeiit  songer  aux 
•epidemies  d’origine  alimentaire  d’Andelfingen,  de  Kloten,  etc.,  suppo- 
sees  typhoides.  par  les  uns,  mais  tres  contestees  par  d’autres.  Nous 
■aurons  Poccasion  d’y  revenir ; ce  n’est  pas  Pun  des  points  les  moins  epi- 
nemx  de  cette  vaste  question. 

4.  A l’epoque  actuelle,  il  n’est  presque  plus  permis  de  regarder  la 
fievre  typholde  autrement  que  comme  une  maladie  parasitaire,  par  con- 
-sequent  jamais  spontanee.  Cela  ne  signifie  pas  encore  absolnment  le 
« developpement  continu  » de  l’espece  et  la  filiation  immediate  des  cas; 
■ceci  est  une  autre  loi  k degager  ; mais,  desormais,  le  point  de  depart  de 
toute  discussion  semble  devoir  etre  1 ’existence  d’un  germe  reel  et  inva- 
riable, essentiellement  etranger  h l’economie,  dont  l’introduction  et  la 
multiplication  dans  nos  tissus  ou  notre  sang  sont  la  raison  plus  ou  moins 
directe  des  troubles  cliniques  et  anatomiques,  et  vis-a-vis  duquel  les 
puissances  de  l’organisme  se  reduisent  h la  preparation  d’un  milieu  de 
culture  burnain,  d’une  liqueur  nutritive  « adequate  » chez  l’individu. 

Dans  le  champ  de  l’observation  naturelle,  l’origine  du  dogme  nouveau 

1 Sander  (Friedrich),  Handbuch  der  offentlichen  Gesundheitspflege.  Leipzig.  1877. 
P-  37  et  suiv. 
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remonte  aux  taits  de  contagion  typholde,  si  nettement  apergus  par  Gen- 
dron,  riedvacbe,  W.  Budd,  etc.  Dans  le  domaine  de  P experimentation 
et  des  recherclies  de  microbotanique,  il  a ete  tout  d’abord  une  conclu- 
sion par  analogie  des  taits  acquis  dans  l’histoire  de  quelques  maladies, 
propres  k d’autres  especes  animates  plutot  qu’ii  l’homme.  Je  lie  sais 
meme  si  on  ne  le  presentait  pas  deja  des  le  moment  oil  fut  etabli  le  role- 
immense  des  microorganismes  dans  les  fermentations ; c’est  dans  ce 
temps  lii  que  W.  Farr  consacrait  par  la  qualification  de  « zymotiques  » 
1 assimilation  secretement  entrevue  des  phenomenes  morbides  avec  celui 
dont  la  connaissance  se  revelait  ii  la  chimie  sous  un  jour  tout  nouveau. 

Les  maladies  infectieuses  dont  l’origine  parasitaire  est  hors  de  doute, 
et  desquelles  on  a cru  pouvoir  conclure  a l’origine  parasitaire  de  toutes 
les  autres  infectieuses,  — ne  sont  pas  encore  en  grand  nombre.  lien  est 
jusqu’ii  trois  de  cet  ordre : le  charbon , le  cholera  des  poules  et  la  p'ehrina 
des  vers  a soie.  On  remarque  tout  de  suite  que  deux  de  ces  maladies  sont 
etrangeres  h Fhomme  et  que  le  charbon  meme  n’est  qu’accidentel  dans 
notreespece.  Nous  n’en  faisons  pas,  aux  experimentateurs,  un  reproche 
qui  tomberait  tout  d’abord  sur  un  savant  frangais,  le  plus  illustre  de 
tous.  Ils  out  eu  les  meilleures  raisons  du  monde  defaire  porter  leurs  pre- 
mieres tentatives  sur  des  affections  pour  lesquelles  les  animaux  leur 
otfraient  des  sujets  aptes  a la  maladie  experimentale  comme  h la 
maladie  naturelle.  II  est  evident  que  l’inaptitude  connue  des  ani- 
maux h l’infection  malariale,  a la  fievre  typholde,  etc.,  est  d’avance 
une  cause  de  defiance  vis-h-vis  des  resultats  que  pourront  annoncer 
les  experimentateurs  qui  pensent  avoir  reporte  sur  des  lapins  l’agent 
specifique  de  la  malaria,  comme  MM.  Klebs  et  Tommasi  Crudeli, 
ou  celui  de  la  fievre  typholde,  comme  Birch -Hirschfeld,  Jules  Guerin 
et  de  plus  modernes,  dont  il  va  etre  parle.  Dans  les  resultats,  sauf 
que  les  animaux  en  meurent  et  qu’il  y a des  bacteries  dans  leurs 
organes,  la  maladie  provoquee  ne  ressemble  guere  a la  fievre  malariale 
ou  ii  la  typholde.  On  experimented  peut-etre  quelque  jour  sur  des  ani- 
maux plus  rapproches  de  l’homme,  sur  des  singes,  ou  sur  des  animaux 
prepares  d’avance  par  des  procedes  analogues  ii  ceux  par  lesquels 
M.  Pasteur  a vaincu  l’antipathie  de  la  poule  pour  l’infection  charbon- 
neuse.  Les  difficultes  sont  grandes.  Aussi  la  fievre  typholde  n’est  entree 
serieusement  dans  le  laboratoire  que  bien  apres  la  pebrine  et  le  charbon, 
l’histoire  de  son  microbe  est  ii  peine  nee  et  l’existence  meme  de  ce  para- 
site ne  depasse  guere  la  valeur  d’une  induction. 

Ce  n’est  pas  que  Ton  n’ait  point  encore  vu  de  parasites  chez  les  typhol- 
diques.  On  en  a vu  trop,  au  contraire,  et  trop  de  varietes ; c’est  meme 
cela  qui  nous  autorise  ii  dire  que  le  vrai  genne,  le  reel « Bacillus  typho- 
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s;(s»  n’est  pas  encore  demontre.  Sans  cloute,  les  recentes  etudes  sur  ce 
point  ont  found  « quelques  resultats  vrairaent  remarquables » etla  direc- 
tion don  nee  aux  recherches  est  bonne  1 ; mais  que  nous  sommes  encore 
loin  de  la  nettete  avec  laquelle  se  presente  aujourd’liui  l’liistoire  de  la 
Bacteridie  charbonneuse  et  de  la  precision  de  son  role  dans  le  develop- 
pement  du  sang  de  rate  dcs  raoutons  (pourvu,  toutefois,  qu’une  autre 
espece,  la  Bacterie  du  charbon  symptomatique , ne  vienne  pas  jeter 
quelque  trouble  dans  les  faits  acquis  !)  Yoici,  du  reste,  brievement,  ou 
nous  en  sommes  relativement  au  microbe  de  la  fievre  typkoi'de. 

II  ne  servirait  a rien,  dans  cet  kistorique,  de  remonter  a la  decouverte 
malheureuse  du  Dr  Klein  et  h ce  champignon  si  semblable  au  Crenothrix 
polyspom  de  Cohn,  que  P auteur  reniait  au  moment  meme  oil  M.  H.  Gue- 
neau  de  Mussy  le  presentait  en  France.  Je  crois  egalement  que  P on  peut 
passer  sous  silence  les  vues  hardies  de  l’honorable  pkysicien  John  Tyn- 
dall, sur  la  « panspermie  typho’ide  » et  les  nuag.es  bacteriels;  indepen- 
damment  du  vague  parfait  dans  lequel  nous  laissent  detelles  assertions, 
il  a paru  certain  h M.  Miquel  que  le  savant  Anglais  lhavait  pas  pu  se 
mettre  a Tabri  de  graves  causes  d’erreur  dans  ses  recherches  sur  les 
corpuscules  aeriens  2 3. 

Les  travaux  recents  de  MM.  L.  Letzerick  (Braunfels,)  Edw.  Klebs 
(Prague),  J.  Ebertli  (Zurich),  Guido  Tizzoni  (Catane),  Brautlecht 
(Brunswick),  Robert  Koch  (Berlin),  etc.,  ont  un  tout  autre  caractere 
Je  cite  ces  noms  dans  un  ordre  quelconque,  parce  qu’il  serait  difficile 
de  dire  a qui  appartient  la  priorite.  M.  Klebs  dit  avoir  eu  l’occasion  de 
controler  les  premieres  recherches  de  M.  Letzerick,  qui  remontent  a 
1876  ; sa  communication  personnelle  4 date  de  1880  ; maisil  nous  apprend 
que  depths  plusieurs  annees  dejh,  dans  son  laboratoire  et  h son  instiga- 
tion, ses  eleves,  Fischl,  Eppinger,  Chomjakoff,  avaient  fixe  divers  points 
importants  de  Phistoire  duparasitisme  typhoide.  D’ autre  part,  M.Eberth, 
dont  le  premier  memoire 5 a paru  aussi  en  1880,  rappelle  que  v.  Reckling- 


1 Zuber  (C.)  et  Du  Cazal  (L.),  Du  role  pathogenique  cles  microbes.  ( Benue  des 
sciences  medicates,  1881);  Zuber  (C.)  Ferments  et  maladies.  (Gazette  hebdomad. 
1882,  n°  13,  p.  203). 

2 Miquel  (Pierre),  Etude  generate  sur  les  bacteries  de  V atmosphere,  (Annuaire  de 
Montsouris  pour  1881,  p.  406  et  suiv). 

3 Voy.  une  tres  bonne  analyse  de  la  plupart  de  ces  communications  dans  la 
Feme  de  tnedecine , 1881,  p.  954  et  1019. 

1 Klebs  (Edwin),  Der  Ileotyplius  cine  Schistomycose.  ( Archiv  /'•  experim.  Patholo- 
gic and  Pharmakologie.  XII,  p.  231,  1880). 

5 Eberth  (C.  J.)  Die  Organisation  in  den  Organen  bei  Typhus  abdominalis.  ( Archiv . 
f.  patholog.  Anatomic  und  Physiologic  and  fur  Klin.  Medicin , von  Rud.  Virchow ; 
LXXXI,  p.  58.  1880). 
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hausen,  en  1871,  ct  lui-meme  en  1872,  avaient  sig u ale  la  presence  de 
masses  de  micrococci  dans  des  foyers  purulents  sur  des  typfioidiques. 
Enfin,  M.  Robert  Koch,  qui  croit  pouvoir  prononcer  entre  les  longues 
bad  lies  de  Klebs  et  les  bacilles  courtes  d’Eberth  ’,  declare  aussi  qu’il 
possedait  les  photographies  de  celles-ci  avant  qu’Eberth  eut  publie  ses 
constatations. 

II  serait  sterile  d’analyser  ces  memoircs.  Nous  nous  bornerons  a y 
prendre  ce  que  Ton  nous  apprend  de  la  forme  du  parasite,  de  son  siege, 
de  son  activite  pathogenique. 

a.  Formes  du  parasite.  — M.  Letzerich  decrit  a peu  pres  constam- 
ment  des  micrococci  isoles,  en  colonies  ou  en  chatnettes,  fort  semblables 
a ceux  de  la  diphterie  et  de  la  pneumonie  infectieuse  2,  mais  qui,  dans 
les  cultures,  atteignent  a uue  taille  deux  a trois  fois  plus  grande  que  les 
micrococci  de  ces  dernieres,  de  meme  que  les  chainettes  typho'ides  sont 
du  double  plus  longues  et  plus  de  deux  fois  plus  larges.  Ce  n’est  que  tout 
recemment  (1881)  que  l’auteur  parle  de  batonnets  dans  les  veinules  pul- 
monaires  et,  en  post-scrip  turn,  annonce  qu’il  a pu  observer  les  filaments 
avec  spores,  decrits  par  M.  Klebs. 

Le  professeur  de  Prague 3 *  5 voit,  au  contraire,  le  « Bacillus  typhosus  » 
sous  la  forme  de  filaments  de  grande  taille,  50  micromillim.  de  long  sur 
0,2  de  micromillim.  de  large,  sans  segmentation  ni  ramification.  Lorsque 
les  spores  y apparaissent,  les  filaments  peuvent  atteindre  un  demi- 
micromillimetre  de  diametre ; les  spores  y sont  rangees  Pune  derriere 
P autre,  sur  un  rang  et  tres  rapprochees.  Avant  d’atteindre  a cet  etat, 
le  Bacillus  typhosus  forme  des  batonnets  plus  courts,  qui  peuvent  egale- 
ment  renfermer  des  spores,  habituellement  terminates ; le  passage  a 
l’etat  de  filament  est  prepare  par  un  stade  de  batonnets  sans  spores, 
disposes  en  rang,  qui  proviennent  vraisemblablement  de  la  segmenta- 
tion en  travel’s  des  batonnets  qui  s’allongent.  La  forme  en  filaments  se 
trouve  aussi  bien  h l’etat  de  mycelium  epais  dans  les  tissus  (intestin, 
larynx)  qu’a  l’etat  de  filaments  simples,  paralleles.  en  boucles  ou  en 
spirale,  dans  les  vaisseaux.  II  est  vraisemblable,  mais  non  absolument 
certain,  que  des  spores  ovales,  fibres,  se  rencontrent  dans  quelques  tis- 
sus necroses.  Elies  y sont  plutot  isolees  qu’en  amas.  Les  batonnets 


3 Kocli  (Robert) : Zur  Untersuchung  von  patliogenen  Organismen  (Mittheilungen 
aus  dem  Kaiserlichen  Gesundlieitsamte,  von  Dr  Struck,  I,  p.  45.  18S1). 

1 Letzerich  (L.) : Untersuchungen  uber  die  morphologischen  Unterschiede  einiger 
patliogenen  Schistomyceten.  (Avcliiv  f.  experiment.  Pathologic  mid  Pharmalcologic, 
XII,  p.  351.  1880. 

2 Klebs  (Edwin) : Per  Bacillus  des  Abdominaltyplms  and  dcr  typhose  Process . 
(Archiv.  f.  exp.  Patliolog.  und  Pharmalc.,  XIII,  p.  381,  1881). 
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courts  d’Eberth  et  les  amas  de  microcoques  de  Fisckel  pourraient  etrc 
regardes  comme  lcs  premiers  stades  de  developpement  de  ces  spores. 
On  voit  encore,  dans  quelques  cas,  dans  l’intestin,  le  poumon,  les  embo- 
: lies  capillaires  des  reins,  du  myocarde,  des  formations  de  micrococci ; 
[j  mais  c’est  une  complication  de  l’infection  bacillaire  et  probablement  un 
' processus  septique.  — Nous  avons  sous  les  yeux  les  dessins  dont  M.  Klebs 
a accompagne  son  travail ; on  y voit  des  microcoques  en  colonies,  des 
batonnets  droits  et  courts,  des  batonnets  droits  et  longs,  des  filaments 
flexueux  tels  que  ceux  qui  portent  plus  specialement  le  titre  de  vibrions, 
les  uns  sans  spores,  d’autres  avec  des  spores  l’une  derriere  1’ autre.  II 
est  difficile,  a moins  d’etre  tres  verse  dans  ces  etudes,  de  trouver  it  ces 
organismes  des  caracteres  un  peu  distiuctifs. 

M.  Ebertb ',  avec  des  precautions  que  nous  ne  pouvons  exposer  en 
detail,  en  se  servant  de  l’acide  acetique  concentre  pour  eclaircir  les 
coupes  et  en  se  bornant  a etudier,  non  les  organismes  isoles,  mais  les 
colonies  petites  ou  grandes,  est  arrive  it  se  rendre  tres  bien  compte  de 
l’aspect  des  amas  de  corpuscules  trouves  dans  l’epaisseur  des  glandes 
lympbatiques  et  de  la  rate.  II  pense  que  la  designation  de  microcoques 
ne  convient  pas  it  ces  corpuscules,  non  plus  qu’ it  ceux  qu’ont  deceits 
Sokoloff  (1876)  et  Fisckl  (1878)  ; ce  ne  sont  point,  en  realite,  des  cor- 
puscules spkeriques,  comme  on  pourrait  le  croire,  si  on  ne  les  examine 
que  dans  l’epaisseur  des  amas  ; lorsqu’on  a soin  de  faire  porter  l’exa- 
men  sur  les  bords  de  la  colonie,  ou  les  organismes  sont  moins  serres,  on 
recommit,  it  un  grossissement  assez  fort,  qu’il  ne  s’agit  guere  d’ autre 
chose  que  de  batonnets.  Ceux-ci  sont  it  peu  pres  de  la  grandeur  des 
Bacilles  effilees  que  l’on  trouve  dans  le  sang  putride,  avec  cette  diffe- 
rence que  les  premiers  ressemblent  quelquefois  plutot  it  des  ovoi'des 
amincis  ou  it  des  fuseaux  ecourtes  qu’it  de  veritables  cylindres.  Les 
extremites  en  sont  arrondies.  Quelques  corpuscules  ovoides  apparaissent 
it  cote  des  batonnets.  Souvent,  des  Bacilles  vues  perpendiculairement 
donnent  Fillusion  de  corps  semblables  it  des  microcoques,  de  meme  dia- 
metre  que  les  Bacilles.  L’auteur  n’a  jamais  vu,  en  pared  cas,  de  cocci 
spheriques  incontestables.  Ces  bacilles  typhoides  out  les  contours  moins 
accentues  que  cedes  de  la  putrefaction ; leur  contenu  est  homogene, 
sauf  de  rares  cas  oil  l’on  v aperqoit  un  it  trois  corpuscules  semblables  it 
des  spores.  Un  caractere  distinctif  sur  lequel  Ebertb  insiste  speciale- 
ment, c’est  que  les  Bacilles  typhoides  se  colorent  tres  faiblement  par  le 


1 Ebertb  (C.  J.) : loc.  cit.  et : Neue  Untersucliungen  ilber  den  Bacillus  des  Abdo- 
minaltyphus.  ( Archiv  f. pathologische  Anatomie  und  Physiologic , von  Kud.  Virchow. 
LXXXIII,  p.  486.  1881). 
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violet  de  methyle,  qui  colore  au  contraire  facilement  et  dime  facjon 
intense  les  bacteries  et  les  microcoques  du  sang  putrefie  et  des  parties 
necrosees  de  l’intestin.  — Les  figures  annexees  aux  memoires  represen- 
tent  des  bacteries  grosses  et  courtes,  parfois  reunies  bout  h bout  en 
couples,  quelquefois  coudees,  h extremites  ari'ondies,  quelques-unes  ren- 
fermant  un  corpuscule  plus  brillant  qui  fait  l’effet  d’une  spore. 

M.  Robert  Kocb,  sans  pretendre  que  l’on  puisse  des  maintenant  deter- 
miner d’une  faqoii  precise  le  role  des  divers  organismes  vis-a-vis  du 
typhus  abdominal,  declare  cependant  que  les  bacilles  grosses  et  courtes 
d’Ebertb  sont  les  seules  qui  paraissent  avoir  des  rapports  specifiques. 
avec  cette  maladie.  Les  microcoques  ne  sont  point  d une  constatation 
habituelle  et  ressemblent  infiniment  a ceux  qui  se  presentent  secondai- 
rement  au  sein  des  tissus  dans  toute  autre  maladie.  Les  bacilles  allonges 
de  Ivlebs  appartiennent  aux  parties  mortifiees  et  rentrent  probablement 
dans  la  classe  des  bacteries  banales  qui  se  developpent  volontiers  sur 
un  terrain  prepare  par  les  bacteries  pathogenes,  comme  1 auteur  1 a 
observe  dans  un  cas  de  charbon  chez  l’homme ; c’est  encore  un  parasi- 
tisme  secondaire.  Restent  les  bacilles  d’Eberth,  rencontrees  dans  la  pi  o- 
fondeur  des  tissus.  M.  Robert  Koch  possedait  precisement  depuis  deux 
ans,  quand.Eberth  publia  son  premier  travail,  des  photographies  dans 
lesquelles  on  recommit  ce  meme  organisme,  developpe  dans  les  memes 
conditions  que  celui  du  professeur  de  Zurich. 

Un  pharmacien  de  Wendebourg  pres  Brunswick,  M.  Brau tlecht 1 a 
examine,  dans  des  conditions  qui  laissent  beaucoup  hpenser.  un  orga- 
nisme qu’il  regarde  comme  le  parasite  typho'ide.  II  lui  assigne  les  carac- 
teres  suivants.  Dans  Lean  qui  le  contient,  on  aperijoit  des  filaments,  des 
batonnets,  des  cocci  fibres  ou  en  amas ; par  la  culture,  on  obtient  un 
feutrage  de  filaments  delicats,  dont  quelques-uns  sont  plus  ou  moins 
nettement  articules,  et  qui  se  fragmentent  bientot  en  batonnets  plus 
courts  ; ceux-ci  se  resolvent  eux-memes  en  cocci  reunis  en  chapelets,  qui 
s’agglomerent  en  amas,  en  petites  colonies,  ou  s’eparpillent  isolement. 
Apres  une  succession  de  cultures,  les  longs  filaments  disparaissent ; on 
ne  retrouve  plus  que  des  batonnets  courts,  de  taille  variable,  qui  se  resol- 
vent en  cocci  comme  precedemment.  Des  cocci,  en  revanche,  se  refor- 
ment  des  batonnets,  soit  par  bourgeonnement  des  spores  (les  cocci,  dans 
ce  cas),  soit  par  formation  h l’interieur  de  celles-ci.  II  n’est  pas  certain 
que  cet  organisme  jouisse  de  mouvements  spontanes.  L’ auteur  nel’a 
]>as  mesure  exactement ; mais  il  estime  qu’il  est  une  lois  aussi  epais  que 

1 Brautleclit  (J.) : Patliogene  Bacteriaceen  im  Trinktcasser  bei  Epidemieen  von 
Typhus  abdominalis.  ( Virchow's  Archie.  XXXXIV,  p.  80,1881). 
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[es  bacilles  de  la  septicemic  tie  Kocli ; une  fois  et  demie  autant  quo  ties 
bacilles  pathogenes  tlecouvertes  par  Brautlecht  lui-meme  dans  l’urine 
d’uu  malade  atteint  de  typhus  tachete  ; inoitie  moins  gros  que  le  Bacte- 
rium termo  et  pas  plus  du  tiers  du  Bacillus  subtilis. 
j b.  Siege  du  'parasite.  — M.  Letzerich  a d’abord  reconnu  les  cocci 
typhogenes  dans  le  sang,  h l’etat  isole  ; puis  tlans  le  tissu  conjonctif  et 
le  paren chyme  du  foie,  dans  le  rein  (canalicules  et  lymphatiques),  dans 
l’epaisseur  tic  l’intestin,  dans  les  cellules  des  follicules,  dans  la  rate, 
dans  le  poumon  (cellules  et  tissu  conjonctif  perialveolaire).  — M.  Klebs 
voit  son  Bacillus  typhosus  dans  les  glandes  deLieberkiihn,  tlans  le  tissu 
conjonctif  qui  les  avoisine,  sous  les  couches  d’infiltration  celluleuse ; les 
masses  necrosees  de  l’intestin  sont  remplies  tie  tilaments  feutres.  II  l’a 
retrouve  une  fois  tlans  les  mailles  de  la  pie-mere,  d’autres  fois  dans  le 
poumon,  tlans  les  foyers  emboliques  du  rein  ; il  pense  qu’il  y a ties  bacil- 
les tlans  toute  plaque  tie  Peyer,  taut  que  le  processus  est  en  voie  tie 
developpement.  M.  Eppinger  avait  constate  les  batonnets  et  tilaments 
dans  les  cartilages  du  larynx,  tlans  ties  cas  accompagnes  d’ulceration  de 
cetappareil.  — Fischel,  Sokoloff,  out  trouve  leurs  microccocci  tlans  les 
glandes  lymphatiques  et  dans  la  rate.  — M.  Eberth  ne  rencontre  ses 
corpuscules  specifiques  que  tlans  l’epaisseur  (et  non  a la  surface)  ties 
glandes  et  tie  la  rate.  — Les  figures  microphotographiques  de  M.  Koch 
comportent  ties  parasites  tlans  les  reins,  le  foie,  la  rate.  — M.  Braut- 
lecht n’a  examine  tie  bacilles  que  tlans  l’eau  et  dans  les  cultures. 

Notons  que  la  presence  ties  organismes  regartles  comme  pathogenes 
n’a  ete  constatee  par  Eberth  (ler  memoire)  que  tlans  la  rnoitie  ties  cas  ; 
il  semble  qu’on  les  trouve  plutot  tlans  la  periode  d’augment  que  tlans  la 
malatlie  confirmee ; ce  qui  contredit  l’affinite  que  le  professeur  Klebs 
, leur  attribue  pour  les  escharres.  Enfin,  le  professeur  tie  Zurich  n’a  rien 
trouve,  ou  n’a  vu  rien  de  pared  aux  bacteries  typho'ides,  tlans  cliverses 
autres  maladies,  meme  tie  cedes  qui,  comme  la  phtliisie,  comportent  aussi 
des  ulcerations  intestinales. 

c.  Activite  pathogenique  des  microorgan ismes  typho'ides. — C’estpres- 
que  toujours  sur  des  lapins,  naturellement,  mais  malheureusement  pour 
la  doctrine,  que  l’on  a essaye  les  bacilli  supposes  typho'ides  et  plus  ou 
moins  isoles  par  la  culture  l’etat  tie  purete.  M.  Brautlecht,  avec  % fi 
3/.j  de  centimetre  cube  tie  liquide  tie  culture  en  injection  sous-cutanee  ii 
des  lapins,  determine,  surtout  chez  les  animaux  ages,  la  diarrhee,  le 
deperissement  et  la  mort,  avec  catarrhe  intestinal,  tumefaction  de  la 
rate  et  des  glandes  mesenteriques,  plaques  tie  Peyer  tumefiees,  jaunes, 
reticulees,  rarement  ties  eschares.  Chose  bizarre,  les  bacilli  qui  se  trou- 
ve,,t>  en  ete,  a la  surface  ties  algues  vertes,  donnent  les  memes  resultats 
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et,  quant  aux  bacilles  recoltees  des  eaux  dites  typhogenes,  elles  tiuissent 
par  perdre  leurs  proprietes  specifiques  par  la  culture ! — Le  professeur 
Letzerich  a cultive  sur  la  gelatine  les  cocci  obtenus  de  selles  ou  de  era-, 
chats  de  typhoisants  et  qu’il  suppose  etre  le  microbe  de  la  tievre  typho'ide ; 
il  a inocule  h des  lapins  les  produits  de  culture  et  a provoque  cliez  ces  j 
animaux  les  memes  desordres  que  M.  Brautlecht.  — KLebs,  qui  n’a 
qu’une  mediocre  confiance  dans  les  microcoques  de  Letzerich  non  plus 
que  dans  la  source  h laquelle  il  les  emprunte,  rapporte  trois  series  d’ex- 
periences  de  son  eleve,  le  Dr  Chomjakoff,  dans  lesquelles  des  bacilles 
typhoiques  de  culture  (sur  la  gelatine),  filtrees  ou  non,  incorporees  a de 
la  colle  de  poisson,  h du  bouillon  de  muscles  humains,  out  ete  injectees 
dans  le  peritoine  de  lapins.  Les  animaux  ont  presente  aussitot  apres 
une  elevation  de  temperature  qui  a atteint  son  maximum  le  troisieme 
jour ; la  mort  est  survenue  chez  tons  du  troisieme  au  quatrieme  jour, 
demx  fois  avec  de  la  diarrhee.  Les  lesions  qui  peuvent  par  ait  re  en  rapport 
avec  rinjection  ont  ete  : la  rougeur  et  le  volume  des  glandes  de  Peyer, 
Paugmentation  de  volume  de  la  rate,  P infiltration  cellulaire  du  tissu 
interstitiel  dans  les  plaques  tuniefiees  ; la  presence  de  microcoques  resta 
douteuse,  rnais  la  peritonite  etait  d’autant  plus  evidente  que  l'on  avait 
pousse  moius  loin  les  generations  de  culture.  Dans  une  quatrieme  expe- 
rience, l’injection  fut  faite  sous  la  peau  avec  le  sediment  des  selles  tvpho'i- 
des,  h la  fa^on  d’Eberth  ; les  resultats  varierent  peu,  sauf  l’absence  de 
la  peritonite.  Une  cinquieme  et  une  sixieme  experience,  avec  le  sediment 
lave  au  phosphate  de  soude,  ou  chauffe  a 69,  70  et  100  degres,  eurent 
lieu  par  injection  ou  en  melant  le  liquide  aux  aliments  des  animaux.  On 
obtint  encore  le  gonflement  de  la  rate  et  des  plaques  de  Peyer,  quelque- 
fois  des  microcoques  sous  lamuqueuse.  Entin,  le  professeur  lui-meme  lit, 
sur  des  lapins,  un  cochon  d’Inde  et  un  pigeon,  soit  avec  des  liquides  de 
culture,  soit  avec  le  contenu  de  Pintestin  d’un  lapin  victune  dime  expe- 
rience anterieure,  des  essais,  dans  lesquels  il  ne  parait  pas  avoir  cherche 
line  reproduction  approchee  de  la  fievre  typho'ide  de  Phomme,  mais 
plutot  le  moyen  de  constater  la  regeneration  et  la  multiplication  de  son 
Bacillus  typhosus.  A son  point  de  vue,  les  resultats  sont  declares  satis- 
faisants,  quoique  bons  a poursuivre  et  a soumettre  a de  nouvelles  etu- 
des. Ils  sont  fort  incomplets  et  meme  embarrassants,  au  point  de  vue 
clinique ; ce  qui  explique  peut-etre  que  l’auteur  neglige  de  s’inquieter  : 
specialement  de  ce  dernier.  — M.  Tizzoni,  ayant  extrait  par  filtration 
les  matieres  insolubles  d’une  eau  accusee  d’etre  typhogene,  injecta  cet  I 
extrait  h des  chiens  et  obtint  h la  fois  des  lesions  d’aspect  typhoide  et 
des  microcoques  accompagnes  d’un  fin  mycelium  rameux.  lvlebs  tient 
ses  resultats  pour  demonstratifs,  mais,  ajoute-t-il,  ses  constatations 
microscopiques  auraient  besoin  d’etre  controlees. 
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Gardons-nous  dejeter  le  moindre  discredit  sur  ces  travaux,  dontl’ins- 
piratiou  est  absolument  legitime  et  scientifique  et  l’execution  aussi  deli- 
cate que  meritoire.  Mais,  avouons-le,  les  conquetes  recentes  n’atteignent 
;|  pas  au  delii  de  ceci : que,  dans  nn  certain  nombre  de  cas  de  fievre 
I typhoide , des  microorganismes  se  rencontrent  dans  le  sang , dans  des 
tissns  et  des  organes,  qui  n’en  renferment  point  d I’etat  normal.  — 11  est 
bon  de  rappeler  que  le  tube  digestif  et  les  voies  aeriennes  presentent 
seuls  des  Bacteriens,  cbez  les  animaux  eu  saute1.  — Pour  ce  qui  est 
de  la  nature,  de  l’origine  et  du  role  de  ces  microbes,  nous  restons  dans 
une  desagreable  perplexite,  en  presence  des  bistologistes  et  microgra- 
phes,  qui  ne  concordent  pas  entre  eux  et,  surtout,  obtiennent  des  resul- 
tats  cliniques  dans  lesquels  nous  ne  reconnaissons  pas  la  pliysionomie 
de  notre  fievre  typhoide. 

Au  fond,  pour  nous  medecins,  la  forme  et Pindividualite  botanique  des 
microbes  typhogenes  ont  infiniment  moins  d’importance  que  leur  origine 
et  leurs  etfets  pathologiques.  Le  monde  des  microbes  est  le  veritable 
domaine  et  le  triomphe  du  transformisme.  Ces  organismes  modifient 
leur  forme  spontanement  et  selon  le  milieu  dans  lequel  ils  vivent  (Pay 
Lankester,  A.  Giard,  Fokker,  Nageli,  etc.) ; ils  paraissent  surtout  chan- 
ger de  proprietes  en  cbangeant  il’habitat.  P.  Grawitz  pense  avoir  obtenu 
par  la  culture  des  moisissures  vulgaires,  Eurotium  et  Penicillimn , des 
produits  de  deux  ordres,  morphologiquement  identiques,  mais  dont  les 
Tins  constituent  des  champignons  pathogenes  d’une  haute  malignite,  tan- 
dis  que  les  autres  peuvent  circuler  impunement  dans  le  sang  des  ani- 
maux-. Le  L)r  Fiessinger  (d’Epinal),  dans  le  meme  temps,  distinguait 
aussi  les  spores  de  moisissures  incompletement  cultivees  et  benignes  et 
les  memes  spores  devenues  malignes  par  la  culture  complete.  II  arrivait 
; meme  que  l’injection  de  ces  dernieres  h des  lapins  suscitait  des  ulcera- 
tions des  follicules  clos  de  l’intestin,  principalement  a la  fin  del’intestin 
grele ; (Poll  P auteur  conclut  que  la  fievre  typhoide  peut  bien  etre  pro- 
duce par  une  moisissure  vulgaire,  dont  les  spores  seraient  devenues 
malignes  en  consequence  d’une  culture  spontanee ; quancl  la  culture  est 
incomplete,  il  n’y  a que  des  embarras  gastriques ; lorsqu’a  la  faveur  de 
Pete,  la  culture  est  suffisamment  avancee,  les  cas  de  fievre  typhoide 
sont  nets  et  graves. 

On  sait  que  H.  Buchner  pretend  ramener,  par  un  nombre  suffisant  de 


1 Voy.  Miquel  (P) : Uccherches  viicroscopiques  sur  les  Bacteries  de  Vair  et  du  sol 
[Annuaire  de  Montsouris  pour  1882,  p .494). 

1 Grawitz  (Paul):  Uebcr  Schimvielvegetationen  im  thierischen  Organismus  (Air- 
chow’s  Archiv.  LXXXI,  p.  355,  1880). 


SEANCE  DU  MERCREDI  6 SEPTEMBRE. 


286 

cultures,  la  Bactericlie  charbonneuse  a la  Bacteridie  du  fom,  et  recipro- 
quement,  faire  acquerir  h celle-ci,  par  un  autre  genre  de  cultures,  l’ap-  ! 
titude  h produire  le  sang  derate.  Ce  vulgaire  Bacillus  subtilis  a peut- 
etre  d’autres  proprietes  encore,  qu’il  revele  lorsque  Poccasion  lui  en  est 
fournie.  M.  Wernich  (de  Berlin)  affirme  tout  simplement  Pideutite  de  ce  1 
saprophyte,  qui  fourmille  dans  le  gros  intestin  de  l’homme,  avec  les 
« Typhus  desmobacter idles, » rencontrees  par  Klein  , Klebs,  Eberth, 
dans  les  glandes  intestmales  etles  organes  atteints  secondairement Ce 
bacillus,  inoffensif  taut  qu’il  ne  quitte  pas  le  gros  intestin,  dont  la  texture 
est  faite  pour  que  le  parasite  ne  puisse  en  franchir  la  paroi,  peut,  a la 
faveur  de  circonstances  tres  variables,  gagner  l’intestin  grele,  qui  n’est 
pas  arme  contre  lui  de  la  meme  fagon  : il  penetre  par  les  glandes,  s’v 
multiplie  en  foyers  qui  deviennent  l’occasion  d’eschares,  s’iniiltre  clans 
l’epaisseur  de  la  paroi  intestinale,  gagne  secondairement  la  rate,  lefoie, 
les  reins.  La  theorie  expliquerait  h la  fois  la  genese  des  cas  de  fievre 
typhoide,  les  origines  si  diverses  de  la  maladie,  ses  allures  cliniques,  les 
rechutes,  les  desordres  anatomiques . II  s’agit  simplement  d’un  cas  par- 
ticulier  de  ce  que  l’on  appelle,  en  microbotanique,  « heterotopie.  » J’ai 
hate  de  dire  que  les  resultats  de  Grawitz  (Gaffky),  de  Buchner,  et  la 
theorie  de  Wernich  sont  tres  contested. 

Nous  ne  sommes  pas  au  bout  de  nos  etonnements.  L’etude  des  micro- 
bes n’est  qu’h  ses  debuts  et  leur  role  en  pathologie  est  probablement  la 
partie  la  plus  epineuse  de  leur  histoire.  Les  merveilleuses  clecouvertes 
que  nous  avons  entendu  proclamer  dans  ces  clernieres  annees, — jeparle 
de  celles  cpie  l’on  peut  regarder  coniine  acquises,  — sont  juste  suffisantes 
h nous  laisser  entrevoir  combien  nous  sommes  eloignes  d’une  lumiere 
complete  et  de  lois  invariables.  L’annee  derniere  (1881),  nous  apprenions 
deM.  Pasteur  lui-meme  que  la  salive  des  individus  en  saute  renferme  un 
microbe  capable  de  provoquer  chez  le  lapin  et  le  chien  une  maladie 
« nouvelle,  » que  Maurice  Raynaud  et  M.  Lannelongue  obtenaient  par 
l’inoculation  de  la  salive  d’individus  morts  de  la  rage  — et  prenaient 
pour  la  rage  meme.  D’autre  part,  les  faits  se  succeclent  et  se  presseut, 
dans  lesquels  les  variations  experimentales  de  l’activite  des  virus  font 
pressentir  leurs  variations  spontanees.  Sans  parler  des  resultats  cites 
plus  haut,  est-ce  que  les  magnifiques  succes  de  M.  Pasteur  dans  l’atte- 
nuation  de  quelques  virus  ; ceux  qu’obtiennent  MM.  Arloing,  Cornevin, 
et  Thomas  par  un  simple  changement  dans  le  mode  d’introduction  du 

1 Wernich  (A) : Die  Entwicklung  der  organisirten  Kranlcheitsgifte.  Berlin,  1S30,  ) 
p.  89-97.  — Du  meme  : Uebcr  die  Aufgaben  der  offend.  Gesundheitspflege  gegen-  < 
fiber  dem  Abdominaltyphus.  (Dr  Vierteljahrsclir,  f.  off.  Gesundh.  XIII.  p.  51o,  1S81).  i 
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Ii<|iiide  bacteriel ; la  singuliere  exasperation  de  la  virulence  du  tuber- 
eule,  realisee  ii  l’aide  d’une  succession  de  cultures  et  d’ inoculations  par 
M.  Toussaint  et  M.  H.  Martin,  lie  sont  pas  autant  de  preuves  de 
l’extreme  flexibility  vitale  des  microorganismes  et  de  leur  aptitude 
presque  indefinie  ii  varier  de  proprietes  selon  les  conditions  du  milieu  et 
sous  l'intluence  de  certains  agents  exterieurs  V 
Je  lie  pretends  point  que  ceci  doive  nous  ramener  a la  consideration 
exclusive  des  influences  generates  exterieures,  d’une  part,  ii  cede  de  la 
toute  puissance  de  l’organisme  huniain  d’ autre  part.  Seulement,  cette 
double  etude  conserve  une  importance  telle,  dans  le  cas  particulier,  que 
nous  ne  pouvons  nous  y derober.  Le  parasite  de  la  fievre  tvpho'ide  existe 
selon  toute  apparence ; mais,  en  pratique,  ce  n’est  guere  plus  qu’un 
etre  de  raison.  On  ne  saurait  encore  en  connattre  directement  l’origine, 
les  habitudes  ui  les  proprietes  ; force  nous  est  de  continuer  a demander 
ii  l’observation  naturelle  les  conditions  dans  lesquelles  il  pourraitse  con- 
server,  s’il  existe,  se  propager,  se  multiplier,  ou  au  contraire,  etre  com- 
battu. 


Art.  II. 

Les  milieux  naturels  de  l’agent  typhogene. 


Nous  nous  servons,  dans  le  titre  de  cet  article,  d’unterme  aussi  vague 
que  possible,  conforme  a l’incertitude  qui  regne  encore  dans  la  science 
et  le  plus  propre,  selon  nous,  a n’eveiller  aucune  susceptibility  doctri- 
nale.  II  nous  sera  impossible,  cependant,  tout  en  ne  qualifiant  point  ici 
l’agent  pathogene  de  parasite,  de  ne  pas  raisonner  quelquefois  dans 
1’hypothese  d’un  parasitisme  reel,  que  l’on  pent,  d’ailleurs,  enoremoins 
nier  qu’affirmer. 

II  est  probable  que  l’agent  typbogeue  est  sorti  primitivement  de  quel- 
que  milieu  exterieur  h l’homme ; il  n’est  done  pas  impossible  que  le  meme 
fait  se  reproduise  aujourd’bui.  Mais  il  seraittout  il  fait  sterile  de  remon- 
ter  ii  son  origine  dans  le  temps  ; l’agent  typbogeue  existe  et  il  vient  des 
malades,  telle  est  la  base  sur  laquelle  nous  devons  raisonner  et  qui  est, 
du  reste,  admise  ii  peu  pres  partout.  Sous  quelle  forme  vient-il  des  mala- 
des V II  est  encore  inutile  de  discuter  sur  ce  point;  1’agent  typbogeue 
est  dans  les  produits  pathologiques,  c’est-ii-dire  dans  les  dejections  alvi- 
nes  des  malades,  puisque  les  selles  expulsent  au  dehors  une  partie  de  ce 
que  fournissent  les  glandes  intestinales  ulcerees.  11  faut  regarder  aussi 
comme  tres  probable  que  la  matiere  infectante  se  trouve,  ii  certains 
moments,  dans  1’ urine  et  dans  les  produits  d’expectoration,  puisqu’il 
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y a de  la  nephrite  et  de  la  bronchite  infectieuse.  Je  ii’affirmerais  pas 
qu’elle  n’est  jamais  dans  les  excretions  de  la  peau. 

Une  fois  qu’il  a quitte  le  malade,  oil  se  trouve  l’agent  typhogene  ? 
Dans  quoi  peut-il  se  conserver,  capable  d’activite,  se  multiplier  peut- 
etre  ; par  consequent  d’oii  peut-il  sortir? 

1°  Le  sol.  — Theoriquement,  qu’il  soit  une  bacille  quelconque  ou 
une  molecule  de  toute  autre  nature,  l’agent  typhogene  arrive  d’unl 
fagon  presque  necessaire  aux  couches  superficielles  du  sol  et  meme 
dans  sa  profondeur.  Les  dejections  des  malades,  les  eaux  qui  ont  servi  i 
a laver  leurs  linges,  les  impuretes  rejetees  de  la  maison  qui  les  abritait, 
atteignent  naturellement  le  sol,  si  Ton  n’y  met  de  serieux  obstacles.  Que 
d’autres  produits  gagnent  l’atmosphere,  ils  ont  encore  toutes  les  chances 
du  monde  d’etre  ramenes  au  sol  par  la  pluie  ou  la  neige.  Enfin,  les  cada- 
vres  de  typhoisants  sont,  comme  les  autres,  confies  a la  terre,  dans  des 
conditions  d’enfouissement  plus  ou  moins  parfaites. 

Mais  ces  souillures  specifiques  sont  regulierement  accompagnees 
d’une  souillure  banale  plus  abondante  encore.  C’est  meme  lk  ou  celle-ci 
est  au  plus  haut  degre  que  la  premiere  se  realisera  le  plus  surement,  k 
1’ occasion  ; l’une  et  1’ autre  relevant  de  la  meme  incurie  sail  it  a ire.  Aussi 
a-t-il  ete  facile,  a celle  des  doctrines  spontaneistes  qui  fait  naitre  la  fie- 
vre  typhoule  de  la  putridite  banale,  de  rencontrer  ordinairement  celle-ci 
et  d’en  faire  ressortir  l’importance.  De  meme,  paralt-on  avoh*  souvent 
raison  lorsqu’on  presente  le  sol  comme  le  milieu  cle  maturation  neces- 
saire du  germe  typhoide,  milieu  d’autant  plus  approprie  qu’il  est  dejk 
penetre  de  putridite. 

Sans  faire  de  tlieorie  d’emblee,  essayons  de  suivre  les  destinees  de 
1’  agent  typhogene  dans  le  sol. 

Lorsque  des  dejections  typhoi'ques  se  trouvent  k la  surface  du  sol,  ou 
bien  elles  s’y  dessecbent,  ou  bien  elles  sont  en trainees  par  la  pluie  dans 
la  profondeur.  Dans  le  premier  cas,  la  matiere  dessechee  a des  chances 
de  prendre  l’etat  pulverulent,  de  retourner  d l’atmosphere  sous  l’action 
du  moindre  vent  et  de  redevenir  dangereuse  sans  avoir  ete  reellement 
influencee  par  le  sol.  Dans  le  second,  elle  penetre  avec  l’eau  plus  ou 
moins  aisement  et  plus  ou  moins  profondement  selon  la  permeabilite  du 
sol,  et  surtout  h la  faveur  des  crevasses  qui  resultent  de  la  prolongation 
des  secheresses.  La  pluie,  en  effet,  n’entraine  pas  aussi  facilement  les 
corpuscules  solides,  les  elements  figures  des  matieres  fecales,  que  les  i 
elements  solubles. 

L’epaisseur  des  premieres  couches  terrestres  renferme  des  quantites  ■ 
prodigieuses  de  microbes  et  specialement  de  bacilles ; 700  h 900  mille 
microbes  par  gramme  de  terre,  h 20  centimetres  de  profondeur,  selon 
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M.  Miquel ; les  neuf  dixiemes  sont  des  bacilles.  Mais  cette  effroyablc 
proportion  prouve-t-elle  6galement  Tabon dance  des  bacilles  pathogenes  ? 
prouve  t-elle  raeme  une  reelle  putridite?  On  ne  saurait  le  dire.  II  n’y 
a pas  plus  dc  microbes,  il  y en  a raeme  moins,  dans  une  terre  irriguee 
h l’eau  d’egout  que  dans  une  autre.  Les  microorganismes  sont  charges 
precisement  de  la  decomposition  des  matieres  azotbes  et,  parmi  eux, 
se  trouvc  le  ferment  nitriqiie  (Schlcesing  et  Muntz),  qui  est  un  agent 
d’assainissement.  Celui-ci  est  tue,  au  contraire,  quand  la  sursatura- 
tion  organique  du  sol  deborde  et  l’etoufte.  Le  sol,  corame  d’autres 
milieux,  n’est  ad  equal  pour  la  culture  spontanee  des  microbes  qu’a  un 
point  determine  de  penetration  fecale,  que  nous  ne  connaissons  pas. 
Que  deviennent  les  microorganismes  pathogenes,  meles  aux  dechets 
organiques,  dans  le  sol  ? Nous  n’en  savons  rien.  Le  ferment  nitrique  fait- 
il  perir  l’agent  typhogene  en  alterant  le  milieu  dans  lequel  celui-ci  est 
suppose  devoir  se  conserver  et  pulluler  ? Je  ne  crois  pas  qu’on  ait  jamais 
essaye  de  le  savoii1  et  il  est  permis  de  s’etonner  que  certaines  Ecoles, 
tres  brillantes  et  tres  digues  des  applaudissements  de  l’hygiene,  n’aient 
pas  cherche  h s’assurer  de  ce  que  deviennent  les  germes  du  cholera  et 
de  la  fievre  typhoide  dans  le  sol,  qui  joue  un  role  si  preponderant  dans 
leur  doctrine  etiologique.  A vrai  dire,  il  n’est  pas  certain  que  le  mot 
« germe  » (Ivewi)  siguifie  un  parasite  positif,  dans  la  bouche  de  M.  de 
Pettenkofer  et  de  ses  eleves,  bien  que,  pour  son  ami  M.  v.  Nageli,  la 
matiere  infectieuse  ne  puisse  etre  qu’un  Schizomycete  '. 

Cependant,  les  germes  typhogenes  se  trouvent  certainement  dans  le 
sol,  a un  moment  donne,  grace  aux  infiltrations  des  fosses  d’aisance  et 
ne  ffit-ce  que  par  les  cadavres  des  victimes,  que  l’ou  depose  en 
terre.  Nous  savons,  d’autre  part,  que  les  corpuscules-germes  de  la 
bacteridie  charbonneuse  (non  les  bacilles  elles-memes)  vivent  en 
bonne  intelligence,  dans  des  conditions  semblables,  avec  des  germes  dif- 
ferent^, en  particuher  avec  le  vibrion  septique.  Qu’est-ce  qui  ramenera 
les  germes  typhogenes  fi  la  surface?  Les  vers  de  terre,  ces  vehiculateurs 
deja  contestes  pour  ce  qui  concerne  le  charbon  (E.  Koch)  ? Encore  fau- 


1 Yoici,  d’apres  M.  Wernich,  un  aper^u  des  doctrines  de  Munich.  Le  germe 
morbide  X et  le  substrat  Y,  qui  doit  fournir  le  lieu  et  le  temps,  se  reunissent  quel- 
que  part  pour  former  Z,  le  veritable  germe.  Cette  reunion  pent  avoir  lieu  dans  le 
corps  humain  on  au  dehors.  Pettenkofer  penche  pour  la  reunion  « ectanthrope,  » 
mais  regarde  la  reunion  « endanthrope  » comme  possible  aussi.  M.  v.  Nageli  n’ad- 
met  pas  ce  dernier  mode  ( monoblastique ) ; « il  y a,  dit-il,  deux  champignons,  qui  ne 
peuvent  se  reunir  en  un  germe  morbide  que  hors  du  corps  de  l’homme  (mode 
diblastique) ; » l’un  est  le  germe  fourni  par  le  malade,  l’autre  le  champignon  mias- 
matique  ( Miasmenpilz ). 
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drait-il  qu’il  y cut  des  vers  de  terre  en  toute  saison  et  sur  tous  les  ter- 
rains (y  compris  les  navires),  comme  il  y a de  la  fievre  typho'ide  sur  tous 
les  terrains  et  en  toute  saison.  Un  vehicule  tout  trouvh,  e’est  l’air  du 
sol,  qui  est  soumis  a des  echanges  incessants  avec  Fair  atmospherique. 
On  sait  quels  services  nous  out  rendus  les  Ecoles  allemandes,  dans 
F etude  de  ce  fait  physique  considerable,  qui  a evideinment,  avec  la 
sante,  des  rapports  de  plus  d’une  sorte.  Appliquer  ces  notions  precieuses 
a l’etiologie  de  la  fievre  typho'ide  et  de  quelques  autres  infectieuses 
etait  bien  tentant.  Les  gaz  du  sol,  ramenes  k la  surface  par  toutes  les 
conditions  qui  realisent  un  appel  du  dedans  au  dehors,  devaient  rap- 
porter  aussi  les  molecules  infectieuses  de  l’epaisseur  des  couches  super- 
ficielles ; ces  gaz  etaient  d’autant  plus  ahondants  que  l’impregnation 
organique  du  sol  se  pretait  plus  largement  aux  combustions  lentes  et  a 
la  formation  de  C02 ; les  oscillations  verticales  de  la  nappe  souterraine 
iufluaient  puissamment  sur  le  phenomene  par  les  variations  du  degre 
d’humectation  des  couches  penetrees  de  detritus,  par  l’appel  a l’oxygeue 
exterieur,  etc.  ; la  depression  barometrique  (A.  Vogt)  favorisait  Fascen- 
sion  des  gaz  du  sol,  mais  l’agent  d’aspiration  le  plus  important  et  sur- 
tout  le  plus  redoutable  etait  la  temperature  interieure  des  habitations, 
qui  introduisait  dans  nos  appartements  Fair  du  sol  et  tout  ce  qu’il  est 
capable  de  charrier. 

Cette  ingenieuse  theorie  est  probablement  exacte  pour  certains  cas  et 
nous  lui  serions  tres  indulgent,  si  elle  ne  s’associait  a l’idee  du  passage 
necessaire  de  F agent  typhogene  par  le  sol.  A priori , des  que  la  fievre 
typho'ide  nait  d’un  agent  exterieur,  d’un  germe  si  Foil  veut,  il  est  a pre- 
voir  que  des  milieux  et  des  supports  divers  pourront  lui  servir  de  recep- 
tacle et  de  vehicule,  a la  condition  de  ne  posseder  rien  qui  lui  soit  anti- 
pathique  ; F observation  prouvera  qu’il  en  est  ainsi  et  que  l’agent  typho- 
gene n’a  pas  besoin  d’un  milieu  de  maturation  determine  et,  merne,  se 
passe  de  tout  intermediate. 

Il  est  demontre  (Renk,  Miquel),  qu’un  courant  d’air  tres  faihle,  tra- 
versal le  sol,  peut  en  ramener  des  germes  et  soulever  les  poussieres  de 
la  surface,  si  la  terre  est  seche.  Humide,  la  terre  ne  laisse  rien  passer 
que  Fair  microscopiquement  pur,  mais  pouvant  renfermer  des  gaz  etran- 
gers.  Or,  il  est  certain  que  la  fievre  typho'ide  ne  nait  pas  des  gaz  des 
combustions  organiques,  fussent-ils  mal  odorants  ou  meme  toxiques. 
Avec  la  theorie  de  la  vehiculation  par  l’am  du  sol,  on  pourra  se  trouver 
plus  d’une  fois  embarrasse,  carles  epidemies  typhoides  ne  sont  pas  toutes 
en  ete  ou  en  automne.  L’Ecole  de  Munich  accepterait  volo  11  tiers  le  blin- 
dage du  sol  de  nos  demeures,  en  vue  de  nous  preserver  de  la  reascen- 
sion des  gaz  telluriques : si  l’on  adopte  cette  pratique,  il  sera  encore 
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tres  prudent  de  lie  pas  laisser  par-dessus  le  blindage  les  memes  cboses 
que  l’on  aura  irrevocablement  isolees  par-dessous. 

Si  le  sol  qui  a requ  des  germes  morbides  devait  les  rendre  reguliere- 
ment  h l’eau  ou  h l’atmospliere,  si  surtout  il  etait  ce  substrat,  presque 
indispensable  h lour  maturation  et  h leur  multiplication,  que  suggere 
v.  Pettenkofer,  les  champs  d’irrigation  actuels,  adoptes  par  tant  de 
villes  pour  l’evacuation  et  l’utilisation  de  leurs  immondices,  seraient  de 
veritables  magasins  de  virus,  comme  M.  Pasteur  l’a  fait  craindre,  et 
constitueraient  un  effroyable  danger  pour  les  localites  environnantes, 
pour  les  cultivateurs  de  ces  champs,  pour  les  consommateurs  des 
-denrees  produites  d l’aide  de  ce  fertile  engraissement.  — Pourtant,  je 
n’ai  pas  entendu  dire  que  la  fievre  typhoide  maltraitat  specialement  les 
agriculteurs  de  Craigentinny,  de  Beddington-farm,  des  Marcites  de 
Milan  ; les  habitants  de  Gennevilliers  se  sont  plaints  (ou  Pon  s’est  plaint 
pour  eux)  de  fievres  intermitten tes  et  point  de  fievre  typhoule ; ceux  de 
Heubu  (Dantzig)  sont  enchantes  d’etre  au  voisinagedes  «Rieselfelder, » 
-et  l’irrigation  du  domaine  d’Osdorf  (Berlin)  n’empeche  pas  les  villages 
de  Lichterfelde  et  de  Marienfeld  de  prosperer,  les  2000  jeunes  gens  de 
l’ecole  des  Chdets  de  Lichterfelde  de  se  porter  aussi  bien  que  nos 
Saint-Cyriens  '.  Autour  de  Lille  on  arrose  les  champs,  d’une  faqon 
ignoble  d’ailleurs,  avec  l’engrais  humain  liquefie;  quelques  villages  sont 
-en  proie  h la  fievre  typhoide ; seulement,  ce  n’est  pas  la  population 
agricole  qui  commence  les  epidemies  et  paie  le  plus  lourd  tribut,  ce  sont 
les  groupes  d’ouvriers  des  diverses  industries,  Beiges  pour  la  plupart, 
vivant  entasses  dans  une  malproprete  complete  des  personnes  et  des 
choses;  mais  cette  malproprete  est  de  source  banale  et  n’interesse  pas 
le  sol  plus  que  d’autres  milieux. 

Nous  songeons  involontairement  ici  h la  formule  de  M.  Leon  Colin, 
relativement  h la  production  du  rniasme  de  la  malaria.  On  dirait,  en  ce 
qui  concerne  la  fievre  typhoide,  que  le  sol  impregne  de  putridite,  lors 
ineme  que  celle-ci  efit  ete  fecondee  par  des  germes  specifiques  patho- 
genes,  n’est  dangereux  que  quand  la  putridite  est  immobile  et  aban- 
donnee  h elle-meme.  La  culture  rend  un  tel  sol  inoffensif.  J’aimerais 
mieux  croire  que  les  germes  typhogenes  sont  une  illusion  que  d’accepter 
l’idee  d’un  amoncellement  de  ces  germes  dans  les  terrains  irrigues  a 
l’eau  d’egout. 

Get  amoncellement  serait-il  produit  par  le  depot  des  cadavres  de 
typhoidiques  ? Des  recherches  de  M.  Miquel,  faites  fi  l’occasion  de  la 


1 Voy.  I)  ur  and- Cl  aye  (Alf.),  Les  travaux  d’assainissemcnt  de  Danzig,  Berlin , 
Breslau  (j Revue  d’hygiene,  III,  1881). 
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question  des  cimetieres  de  Paris  montrent  que  les  cadavres  enfouis 
dans  les  champs  des  morts,  avec  tous  les  bacteriens  imaginablesr 
lfiinfiueiicent  nullement,  sous  le  rapport  de  la  quantite  de  microbes. 
Pair  qui  passe  par-dessus  les  tombes.  De  meme,  l’eau  qui  sort  des- 
champs  d’irrigation  est  presque  privee  de  microgermes : « II  n’existe-  I 
pas  h Pai-is  d’eau  potable  qui  l’emporte  en  purete  microscopique  sur 
l’eau  du  drain  d’Asnieres  destine  h rejeter  a la  Seine  le  residu  des  eaux 
d’egout  filtrees  a travers  les  jardins  et  les  champs  irrigues  de  la  pres- 
qu’lle  de  Gennevilliers. » Et,  cependant,  le  sol  lui-meme,  irrigue  ou 
non,  renferme  pres  d’un  million  de  bacteries  par  gramme  de  terre ! 

Nous  pourrions  bien  etre  au  debut  d’une  epoque  dans  laquelle  il 
faudra  modifier  profondement  des  theories  'qui  paraissaient  naguerl 
solidement  etablies  et  ralliaient  d’illustres  partisans.  Que  faut-il  penser 
aujoui’d’hui  de  Pinfiuence  de  cette  putridite  par  trop  evidente  et  intole- 
rable qui  s’etale  au  long  des  rues  sans  egouts  de  certaines  villes,  dans 
les  fosses  ouverts  qui  servent  d’egouts  a d’autres,  dans  les  recoins  a 
immondices,  les  courettes  fangeuses  des  groupes  d’habitations  ouvrieres, 
au  pourtour  des  habitations  de  village  avec  les  fumiers  permanents,  les 
mares  h purin,  la  fiente  humaine  dispersee  partout  ? Le  sol  y est  tene- 
ment souille  qu’il  atteint  la  sursaturation  putride  et  que  l’eau  des  puits  r 
voisins  est  impotable.  La  meme  chose  arrive  du  sol  des  villes  ou  persiste 
la  generalisation  des  fosses  fixes  non  etanches  et  la  coutume  des  puits 
absorbants.  Tout  cela  est  horriblement  malpropre,  par  consequent  d’une 
haute  insalubrite;  reste  a savoir  si  la  fievre  typho'ide  en  peut  naitre. 

II  faut  renoncer,  je  pense,  fi  Pen  faire  naitre  spontanement.  Done,  il 
faut  que  la  putridite  banale  ait  regu  la  fecondation  par  les  matieres 
typho'ides.  Que  les  germes  contenus  dans  ces  matieres  aient  pullule  ou 
non,  ils  ne  s’echapperont  point  par  evaporation  de  la  masse  putride, 
taut  qu’elle  gardera  de  l’humidite.  Infiltres  dans  le  sol,  ils  n’en  revien- 
dront  qu’avec  les  difficultes  et  les  intermittences  que  nous  venons  de 
dire.  Il  semble  bien  plus  simple  de  se  passer  de  cette  oscillation  embar- 
rassee  et  douteuse,  de  germes  qui  s’enfoncent  d’abord  pour  remonter 
ensuite,  et  de  penser  qu’au  moment  de  lasecheresse  (qui  arrive  plus  tot 
h la  surface  que  dans  l’epaissseur),  les  matieres  infectieuses,  restees  ■ 
superficielles,  deviennent  pulverulentes  et  chargent  l’atmosphere  de 
bacteries,  parmi  lesquelles  des  corpuscules  pathogenes. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  meme  avec  un  sol  favorable,  les  mole- 
cules infectieuses  ne  s’echappent  pas,  aussi  aisement  qu’on  le  suppose. 


1 Yille  de  Paris,  Commission  d’assainissement  des  cimetieres.  Rapports  et  pieces 
justificatives.  Paris,  1881.  — Annuaire  de  Montsouris  pour  1SS2,  p.  454. 
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■tie  l’epaisseur  des  couches  terrestres.  La  preuve  en  est  que  la  fievre 
typho'ide  redouble  dtonnamment  cl’intensitd,  dans  une  ineme  ville, 
lorsque  des  tranchees,  des  remuements  de  terre  executes  pour  des 
travaux  publics,  mettent  brusquement  t\  nu  ces  couches,  impregnees  an 
long  des  ages  (Nancy,  Francfort).  Ce  qui  etait  profondeur  devient 
.surface ; ce  qui  etait  humide  se  desseche  ; voilii  ou  est  le  danger. 

Le  sol,  dans  son  epaisseur,  se  presente  plutot  coniine  une  protection 
que  connne  une  menace  vis-h-vis  de  la  purete  de  l’air.  II  en  est 
autrement  de  la  surface.  Celle-ci  penetre  Pair  de  microbes  aussi  bien 
que  de  poussieres  minerales,  dans  le  moment  oil  elle  est  depourvue  de 
Phumidite,  qui  estle  plus  puissant  moyen  de  fixation  des  microbes.  Nous 
comprendrons  peut-etre  mieux  ainsi  qu’avec  aucune  hypothese  la  loi 
d' exacerbation  estivo-aulomnale  de  M.  Ern.  Besnier,  si  conforme  a ce 
fait  considerable  des  recrudescences  de  bacteries  aeriennes,  dix-neuf 
fois  sur  vingt,  annongant  dans  le  laboratoire  de  M.  Miquel  l’imminence 
dime  crue  des  deces  par  maladies  epidemiques,  que  va  relever  dans 
Paris  M.  Bertillon.  Notons  que  la  fievre  typho'ide  est  toujours  en  tete 
des  maladies  qui  contribuent  le  plus  a creer  ces  coincidences  et  que  les 
hauts  sommets  de  chacune  des  courbes,  celle  des  bacteries  et  celle  des 
deces  epidemiques,  tombent  de  part  et  d’autre  sur  les  mois  d’ete  et 
specialement  sur  juillet  et  aout. 

On  ne  paralt  pas  admettre,  dans  l’ecole  de  M.  v.  Pettenkofer,  que  les' 
corpuscules  pathogenes  puissent  etre  charries  par  la  nappe  souterraine 
jusqu’a  Peau  des  puits,  comme  le  veut  Liebermeister.  L’adherence  des 
microbes  a la  terre  humide  justifie  cette  opinion;  en  outre,  comme  nous 
le  verrons,  les  bacteries  pathogenes  ne  se  plaisent  pas  dans  Peau.  Mais 
il  y a un  procede  d’eloignement  des  immondices  qui  peut  mettre  direc- 
■tement  dans  la  nappe  souterraine  les  excretions  typhoides  ; ce  sont  les 
puits  absorbants.  Quoi  qu’il  arrive  ulterieurement  de  Peau  de  boisson, 
il  semble  que  cette  circonstance  puisse  entrainer  tres  largement  Pimbi- 
bition  du  sol  par  les  souillures  banales  ou  specifiques,  a la  faveur  des 
deplacements  de  la  nappe  souterraine,  lorsque  cette  nappe  repose,  une 
faible  profondeur,  sur  une  couche  impermeable  et  que  son  mouvement 
se  trouve  etre  entrave  par  une  circonstance  acciden telle.  M.  Gibert  met 
au  compte  d’un  mecanisme  pared  l’epideinie  du  Havre  de  1880  a 1881  '. 
Les  puisards  ou  betoires  des  quartiers  hauts  se  vidaient  autrefois  ii  la 
mer  par  la  nappe  souterraine ; dans  les  (lenders  temps,  on  a fait  des 
■egouts  qui  ont  en  quelque  sorte  opere  un  barrage  entre  les  puisards  et 

1 Gibert,  Une  epidemic,  de  fievre  typho'ide  an  Havre  ( Berne  d’hygiene , III,  seji- 
teinbre  1881). 
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la  mer ; le  sol  s’est  trouve  impregne  de  matieres  organiques  et  penetre 
d’liumidite.  De  h\,  une  explosion  de  fievre  typholde  se  manifestant  dans 
le  quartier  repute  jusque-lh  le  plus  sain  de  la  ville. 

L’explication  de  M.  Gibert  est  plausible.  On  a trouve  d’autres  raisons- 
pour  la  fievre  typho'ide  du  quartier  Leopold  h Bruxelles  (1869),  et  pour  , 
celle  des  quartiers  bauts  de  Croydon  (1875).  Get  etrange  fleau  atteint,  a 
leur  tour,  les  habitations  saines,  riches,  baut  placees,  apres  les  quartiers 
raalpropres,  pauvres,  en  terrain  deprime.  Tant  mieux  pour  l’etiologie, 
si  l’on  pent  prouver,  dans  les  deux  cas,  que  la  souillure  du  sol  a ete  le 
fait  dominant,  identique  de  part  et  d’autre,  et  que  q’a  ete  la  seule 
condition  pathogenetique.  Malheureusement,  c’est  ce  qui  paralt  difficile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  utile  de  reproduire  actuellement  la  formula 
la  plus  recente  que  je  connaisse  de  la  theorie  tellurique  de  l’etiologie 
typho'ide.  Je  l’emprunte  a M.  le  Dr  Port,  de  Munich  *. 

1 . La  fievre  typholde  est  dans  la  dependance  la  plus  etroite  du  sol ; 

elle  nalt  primitivement  ou  par  importation  sur  le  sol  morbide1  2 et,  par 
contre,  ne  saurait  etre  transportee  sur  un  sol  non  morbide  ; ' 

2.  Meme  sur  un  sol  morbide,  tous  les  individus  ne  sont  pas  atteints; 
une  certaine  disposition  de  l’economie  est  indispensable  pour  contracter 
la  maladie ; 

3.  Un  sol  impermeable  est  indefininient  h l’abri;  un  sol  poreux  devient  ] 
surtout  transitoirement  morbide  par  un  assechement  inaccoutume ; 

4.  Les  substances  dangereuses,  qui  se  forment  dans  le  sol  malade,  ne 
sont  point  apportees  h Phomme  par  l’eau  de  boisson,  mais  par  Pair  qui 
s’echappe  du  sol ; 

5.  La  maladie  ne  se  repan d point  par  les  emanations  des  latrines ; 

6.  Comme  il  n’est  pas  en  notre  pouvoir  d’empecher  le  transport  de  la 
matiere  pathogene  ou  de  changer  la  disposition  des  individus,  il  ne  reste 
a l’activite  de  la  prophylaxie  qu'a  pratiquer  un  traitement  approprie  du 
sol. 

On  le  voit ; il  faut  blinder  nos  rues  et  le  sol  qui  supporte  nos  demeures. 
Pour  etre  bon,  ce  n’est  pas  precisement  commode  a realiser.  Je  ne  sais 


1 Port,  Zur  Aetiologie  des  Abdominaltyphus  (Yortrag  gehalten  im  Aerztlicben 
Verein  Miincliens,  am  7 April  1880). 

2 Le  mot  allemand  est  Sieclihaf't,  difficile  a traduire  en  frangais  et  qui  pourrait 
se  rendre  aussi  par  mfecte,  miasmatique,  pathogene  (mieux  : patliogonc).  Il  se  relie- 

a la  theorie  dihlastique  de  v.  Niigeli,  suivant  laquelle  le  sol  morbide  (siechhaft) r , 
ou  souille  banalement,  provoque  chez  les  habitants  une  infection  miasmatique r 
sans  laquelle  le  germe  contagieux,  provenant  du  malade,  ne  peut  se  developper 
(J.  Soyka : Ueber  die  Natur  and  die  Verbrc itungsic eise  der  Infectionserreger,. 
Mitncben,  1881). 
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s’il  est  absolument  impossible  d’entraver  le  transport  de  la  matiere 
pathogene ; mais  je  crois  que  nous  avons  quelque  prise  sur  les  « dispo- 
sitions » individuelles  et  je  serais  desole  qu’ilen  fut  autrement.  Si  encore 
nous  savions  exactement  en  quoi  consiste  cet  etat « morbide » du  sol ! Ce 
n’est  qu'apres  l'eclosion  de  la  fievre  typho'ide  qu’on  peut  etre  sur  que  le 
sol  etait  malade.  C’est  bien  tard. 

II  manque  done,  h cette  theorie,  une  demonstration  experimentale  de 
premiere  importance.  Neanmoins,  elle  est  simple  et  il  est  superflu  de 
faire  remarquer  qu’elle  est  conforme  d une  vaste  categorie  de  faits  et, 
tout  d’abord,  d ceux  que  relevent  d Munich  des  savants  aussi  distingues 
que  MM.  Port,  J.  Soyka,  Fried.  Peak  et  d’autres.  Un  detail  devrait  lui 
attirer  aujourd’lmi  encore  bien  des  sympathies,  c’est  que  M.  Port,  qui 
se  recommit  d’ailleurs  un  profane  en  microbotanique,  lie  se  prononce 
pas  sur  la  nature  du  moteur  typhogene  et  ne  parait  pas  tenir  au  parasi- 
tisme  ; il  se  sert  volou tiers  du  terme : « substance  dangereuse,  » qui  ne 
saurait  effaroucher  personne.  Entin,  il  accorde  si  franchement  la  prepon- 
derance de  la  disposition  individuelle  qu’on  se  demaude  pourquoi  il  ne 
ralhe  pas  un  certain  n ombre  de  spontaneistes. 

Je  suis  tente  de  croire  que  cette  idee,  sur  laquelle  insiste  tant  1’ auteur, 
que  le  sol  est  l’intermediaire  necessaire  entre  le  malade,  producteur  de 
P agent  infectieux,  et  l’homme  sain,  destine  a recevoir  la  maladie,  fait 
un  grand  tort  a cette  theorie  dont  la  base  est  legitime  et  la  pathogenie 
logique.  Hors  de  Munich,  la  plupart  des  observateurs  s’apergoivent 
qu’une  doctrine  aussi  exclusive  les  mettrait,  h chaque  instant,  dans  de 
serieux  emb arras. 

Les  observations  presentees  par  M.  Port  h l’appui  de  sa  these  sont- 
elles  suifisamment  demonstratives  ? L’epidemie  de  Gerlachsheim  (Bade) 
prouve  que  la  fievre  typho'ide  n’est  pas  contagieuse  h la  faQon  de  la 
variole,  parce  que  la  localite  a ete  occupee  successivement,  mais  avec 
des  intervalles  de  temps,  par  des  foyers  que  separaient  les  uns  des  autres 
des  groupes  de  maisons  epargnees.  Pareil  fait  n’est  point  rare,  1 auteur 
le  dit  avec  raison,  et  il  est  certain  aussi  que  la  typho’ide  n’est  pas  conta- 
gieuse de  la  meme  fagon  que  la  variole.  Mais,  est-ce  que  les  groupes  de 
maisons  atteintes  etaient  seuls  batis  sur  un  sol  poreux  et  malade,  les 
autres  dtant  sur  le  roc  reste  pur?  On  ne  le  dit  pas.  On  cite  des  moities 
de  casernes  envahies  par  la  fievre  typho'ide,  1’ autre  moitie  restant 
indemne,  et  cela  prouve  bien  qu’on  peut  boire,  dans  tout  un  regiment,  la 
meme  eau  sans  partager  les  memes  atteintes  morbides  ; mais  le  sol  etait- 
il  blinde  sous  la  caserne  h droite  et  permeable  k gauche  et,  l’annee  pro- 
chaine,  la  fievre  no  passera-t-elle  pas  h l’aile  qu’elle  a respectee  cette 
an nee  ? 


296 


SECTION  I.  — SEANCE  DU  MEUCJREDI  6 SEPTEMBER. 


Si  le  sol  est  le  meme  sous  les  deux  ailes  d’une  meme  caserne,  ou, 
dans  un  village,  sous  les  groupes  de  maisons  envahies  et  sous  les  autres] 
c’est  peut-etre  que  les  dispositions  des  habitants  out  prime  la  puissance 
du  sol  et  de  l’agent  typhogene  ; ou  bien,  conime  je  le  croirais  plus  volon- 
tiers,  c’est  qu’il  y avait,  dans  les  groupes  atteints,  un  ensemble  de  cir- 
constances  facheuses,  de  souillures  des  hommes  et  des  choses,  qui  n’exis- 
tait  pas  au  meme  degre  chez  les  groupes  indemnes.  M.  le  Dr  Alison,  de 
1870  ii  1878,  a observe,  dans  le  canton  de  Baccarat  (Meurthe-et-Moselle), 
une  serie  nombreuse  d’epidemies  de  villages,  fort  semblables  h celle  de 
Gerlachskeim  1 ; aiusi  qu’il  arrive  pour  les  petites  localites,  il  a pu  le 
plus  souvent  retrouver  le  contage  et  constater  aussi  que  ce  contage  peut 
se  conserver  pendant  des  mois  et  plus  d’une  annee,  sans  occasionner  de 
nouveaux  cas.  Dans  quoi  se  conservait-11  ? Dans  la  putridite  des  fumiers, 
des  fosses  h purin,  des  puits  negliges,  dans  le  sol  a la  rigueur  etsurtout 
h sa  surface ; mais  aussi  dans  l’habitation  meme  et  « principalement 
dans  les  vetements  » (Obs.  XIII),  cornme  il  a bien  fallu  le  conclure,  des 
cas  oil  la  famille  buvait,  a la  fontaine  communale,  une  eau  irreprochable, 
avait  transports  le  produit  de  ses  dejections  dans  des  champs  eloignes 
de  la  maison,  et  enleve  plusieurs  fois  (depuis  le  premier  cas)le  fumier  et 
le  purin.  Par  ailleurs,  M.  Alison  reconnait  l’enorme  influence,  pour  i 
creer  la  disposition,  des  emanations  putrides  et  de  la  consommation 
d’une  eau  « souillee  par  des  matieres  organiques, » au  point  que,  parfois, 
a ce  n’est  pas  le  contage  mais  bien  la  putridite  qui  a ete  le  facteur  pre- 
ponderant de  la  maladie.  » C’est,  je  crois,  de  cette  fagon  large  qu’il  faut 
comprendre  l’influence  du  sol ; sa  nature,  l’etat  de  sa  surface,  ne  sont 
point  choses  indifferentes  ; mais  elles  agissent  rarement  seules  et  ne  sont 
jamais  necessaires. 

Qu’il  soit  germe  ou  autre  chose,  l’agent  typhogene  est  une  matiereet 
non  un  pur  dynanisme.  Il  trouve  evidemment  des  conditions  plus  pro- 
pres  h l’arreter  pour  un  temps  dans  le  sol  dont  la  surface  est  permeable 
jusqu’a  une  certaine  profondeur  que  dans  le  granite,  a la  surface  duquel 
les  corps  de  petites  dimensions  glissent  et  sont  entrafnes  par  les  pluies. 

En  d’autres  tenues,  les  sols  permeables  sont  aptes  a se  laisser  penetrer 
par  la  putridite  ; le  granite  ne  Test  pas.  Mais  y a-t-il  au  monde  une  sur- 
face quelconque  que  le  sejour  des  humains  ne  puisse  parvenir  a salir 
plus  ou  moins,  a un  jour  donne  ? Non.  Et  le  granite  se  trouve,  en  rea- 
lite,  moins  favorable  it  l’eclosion  de  la  fievre  typhoide,  mais  point  abso- 
lument  refractaire.  C’est  ainsi  qu’il  faut  comprendre  les  reflexions  pre- 


1 Alison,  fitiologie  de  la  fievre  typhoide  dans  les  campaynes  ( Archives  yen.  de 
vied.,  7U  serie,  V.,  1880). 
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sentees  h ce  sujet  par  M.  Magne,  h 1’Academie  de  medecine,  en  18G5. 
Sur  757  epidemies,  P auteur  en  relevait  564  sur  les  terrains  de  forma- 
tion recente,  129  sur  des  terrains  mixtes  et  64  sur  les  terrains  primitifs 
on  de  transition.  Si  les  rapports  envoyes  h l’Academie  comprenaient 
Uoutes  les  epidemies,  on  pourrait  voir  ici  l’expression  d’une  loi  quiexiste 
j peut-etre.  Les  faits  ne  prouveraient  pas  moins  que  la  fievre  typhoide 
j peut  prendre  sur  tous  les  terrains,  encore  qu’elle  ait  une  predilection 
j pour  les  formations  jeunes,  et  que  la  formule  de  Munich  est  bien  trop 


i absolue. 

Les  hygienistes  de  cette  ecole,  d’ailleurs  tres  brillante,  tiennent  tou- 
jours  aux  rapports  qu’il  y a entre  la  fievre  typho'ide  et  les  oscillations  de 
la  nappe  souterraine.  Le  parallelisme  entre  la  chute  de  celle-ci  et  l’as- 
cension  de  celle-la  est  vrai  h Munich  et  s’appuie  sur  des  observations 
exactes,  poursuivies  avec  une  perseverance  digne  d’eloges.  Ces  rapports 
n’ont  pas  ete  trouves  les  memes  partout ; mais  encore,  pour  observer  la 
nappe  souterraine,  faut-il  qu’il  y en  ait  une,  ou  au  moins  une  qui  soit 
accessible.  M.  L.  Colin  fait  remarquer  qu’il  est  aussi  difficile  d’atteindre 
la  nappe  souterraine  que  son  influence  typhogene,  a la  caserne  de  Man- 
sourah  (Coustantine)  et  au  chateau  de  Montbeliard,  bati  sur  un  rocher 
impermeable  et  taille  a pic,  qui  out  eu  neanmoins  leurs  epidemies.  Et 
quelle  influence  a pu  avoir  la  nappe  souterraine  dans  les  epidemies  de 
fievre  typhoidedes  navires  (Friedel,  Hirscb,  etc.)? 

Dans  la'realite  des  cboses,  la  fievre  typboi'de  se  montre  sur  tous  les 
continents,  dans  tous  les  pays,  sur  les  montagnes  et  les  plateaux,  dans 
les  vallees  et  les  plaines,  par  consequent  sur  des  sols  tres  divers,  ainsi 
que  le  prouve  la  revue  geographique  si  complete  de  Hirscb1;  mais, 
comme  les  plaines  et  les  vallees,  h sol  argileux,  alluvial,  poreux  et  fertile, 
sont  bien  plus  frequentees  par  notre  espece  que  les  rocbes  cristallines  de 
la  montagne,  il  est  certain  d’avance  que  l’on  trouvera  beaucoup  plus 
d’epidemies  typhoides  dans  les  premieres  (sol  permeable)  que  sur  les 
secondes  (sol  impermeable). 

II  m’a  semble,  au  reste,  que  M.  Port  n’accorde  point  h 1’abaissement 
dela  nappe  souterraine  une  influence  mysterieuse  et  que  cet  abaissement 
est  surtout,  dans  la  question  actuelle,  l’expression  de  la  secheresse. 
Alors,  nous  sommes  bien  pres  de  nous  entendre.  La  secheresse  peut  se 
laire  sentir  sur  tous  les  sols  possibles,  avec  ou  sans  nappe  souterraine. 
Je  ne  crois  pas  que  jamais,  lb  ou  des  homines  habitent  sur  un  sol  cris- 
f allin,  la  surface  terrcstre  soit  absolument,  nue  comme  la  pierre  et  lisse 


1 Ilirsch  (A.),  Handbuch  dcrlmtorisch-geographischen  Pathologic ; 2t0  Bearbeitung. 
Stuttgart,  1881. 
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comme  un  marbre  table ; il  y a toujours  un  peu  (le  terre  vegetale  super- 
posee  au  roc,  autour  des  habitations  ; lie  fut-ce  que  le  result  at  de  l’effri- 
tcment  des  granites.  Cette  terre  est,  comme  d’autres,  susceptible  d’hu- 
midite  et  de  secheresse,  capable  de  recevoir  h sa  surlace  et  dans  une 
certaine  epaisseur  des  choses  putrides  et  des  germes  ; par  consequent, 
de  les  rendre  avec  la  poussiere,  dans  la  saison  favorable.  Oil  sont  les 
distinctions  h faire  entre  les  sols  habites,  au  point  de  vue  de  l’aptitude 
a devenir  malades  ? 

II  convient,  d’ailleurs,  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  1 influence 
du  sol  peut  s’exercer. 

A la  fin  de  septembre  1874,  quelques  milliers  d’hommes  (IV e corps  de 
l’armee  franchise)  viennent  camper  pres  de  Pontgouin  (Eure-et-Loir), 
aux  bords  de  l’Eure,  sur  un  sol  poreux  mais  peu  permeable,  constitue 
par  l’argile  superposee  a la  craie  et  d’une  tacheuse  reputation  depuis 
les  pertes  eu  ouvriers  que  causerent,  de  1684  h 1688,  les  travaux  tentes 
par  Louis  XIV  pour  amener  les  eaux  de  l’Eure  h Versailles.  Quinze  jours, 
apres,  et  a la  suite  d’une  pluie  persistante,  la  fievre  typho'ide  eclatait 
sur  toutes  les  troupes  du  camp.  II  est  evident  que  le  role  du  sol  a ete,  h\, 
completement  nul  et,  surtout,  que  le  sol  n’a  pas  ete  cet  intermediaire  ne- 
cessaire,  ce  substrat  dans  lequel  le  germe  typho'ide  doit  murir,  selon  l’idee 
de  Pettenkofer,  pour  etre  apte  a infecter  les  individus  receptifs.  Si  Ton 
retranche  des  15  jours  le  temps  de  l’incubation  chez  les  premiers  mala- 
des, il  restera  4 ou  5 jours  au  plus  pour  la  culture  spontanee  du  germe ; 
encore  faut-il  supposer  qu’il  ait  ete  seme  des  l’arrivee  des  troupes  etsur 
tous  les  points  du  camp,  puisque  tous  les  regiments  ont  eteprisalafois. 
Autant  vaut  abandonner  cette  idee  d’un  passage  des  germes  par  le  sol. 
C’est  ce  qu’a  fait  M.  Kegnier,  l’historien  de  cette  curieuse  epidemie  '. 

Et  que  peuser  de  l’influence  du  sol  dans  cette  grande  et  regrettable 
experience  que  la  recente  expedition  de  Tunisie  a procuree  h l’etiologie 
de  la  fievre  typho'ide  ? Presque  toutes  les  troupes,  saul  celles  qui  avaient 
deja  quelque  temps  de  sejour  en  Algerie  et  1’habitude  de  l’Afi’ique, 
payerent  un  lourd  tribut  au  fleau,  des  la  fin  de  mai  1881.  On  avait 
apporte  de  France  les  germes,  plus  ou  moins  latents  ; au  besoin,  on  les 
eut  trouves  en  Algerie  meme.  Mais  peut-on  songer  qu’ils  aient  pu  attein- 
dre  le  sol  et  y fructifier  suffisamment  pour  infecter  des  troupes  absolu- 
ment  mobiles,  qui  ne  passaient  jamais  guere  plus  de  24  heures  au  meme 
eampement?  Ce  h quoi  l’on  devait  s’attendre  de  la  part  du  sol  de  la 
Tunisie,  en  juin  et  juillet,  c’etaient  les  fievres  malariales , les  vraies  tel- 


1 Kegnier,  La  fievre  typho'ide  au  camp  de  Pontgouin  (Eure-et-Loir).  Kecherches 
etiologiques.  (Eec.  de  mem.  de  mkl.  milit 3e  ser.  XXXII,  p.  177). 
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luriques,  et  les  affections  climatiques.  On  crut  memo  pendant  quelque 
temps  que  telle  etait  la  nature  dcs  maladies  qui  eprouvaient  l’armee, 
jusqu’d  ce  que  les  autopsies  pratiquees  par  de  nombreux  medecins,  spe- 
cialement  par  moil  savant  ami  M.  Kelscli,  qui  en  a note  une  centaine, 
eussent  demontre  les  lesions  anatomiques  de  la  fievre  typhoide. 

II  y a,  pourtant,  une  circonstance  dans  laquelle  on  comprend  aise- 
ment  l’influence  du  sol  sur  les  epidemies  typhoides  : c’est  quand  celles-ci 
eclatent  dboccasion  et  au  voisinagedetrancliees  etderemuementsdeterre 
dans  Pinterieur  des  villes.  Cette  fois,  il  est  difficile  de  ne  pas  apercevoir 
une  relation  de  cause  k effet.  Le  sol  des  villes  est  dans  ces  conditions  d’im- 
mobilite  et  de  sursaturation  putride  que  nous  avonssignaleesprecedem- 
ment  comine  possibleset  positivement  dangereuses;  ilyalanon  seulement 
les  infiltrations  occasionnees  par  les  depots  incessants  h la  surface,  mais 
encore  cedes  qui  se  produisent  plus  inevitablement  peut-etre  par  les 
fosses  d’aisance,  les  egouts  borgnes,  les  puits  perdus.  Nous  n’avons 
aucune  peine  a admettre,  avec  M.  Varrentrapp,  que  la  baute  mortality 
typhoide  de  l’annee  1874,  a Francfort  (7,9  deces  typh.  p.  10,000  hab.), 
ait  ete  due  aux  travaux  memes  de  canalisation,  executes  dans  cetemps- 
h\,  au  sein  des  vieux  quartiers,  impregnes  d’immondices  seculaires  De 
meme,  il  est  apparent  que  M.  Daga  est  dans  le  vrai  en  etablissant  une 
relation  entre  les  travaux  de  canalisation  et  de  terrassement  qui  out  eu 
lieu  h Nancy  et  les  epidemies  qui,  depuis  1875,  frappent  chaque  annee 
la  garnison  ou  la  population  de  cette  vide1  2,  bien  que  Nancy  ait  quelques 
lacunes  d’hygiene  a se  reprocher.  — M.  Leon  Colin  a cite  quelques  autres 
faits  analogues.  Mais  il  me  semble  apercevoir  une  difference  capitale 
entre  eux  et  ceux  que  Ton  attribue  aux  emanations  d’un  sol  putride, 
d’adleurs  non  ouvert ; la  terre  du  fond,  ramenee  k la  surface,  estpleine 
de  germes  qui  ne  se  detacberont  pas  tant  qu’elle  restera  humide  (l’hu- 
mectation  est  peut-etre  le  cote  le  plus  positif  des  arrosages  au  cblorure 
de  chaux),  mais  qui  se  meleront  aux  poussieres  atmospheriques  des  que 
ce  terreau  urbain  se  dessecbera  sous  les  rayons  du  soled. 

Pour  conclure  : le  sol  peut  recevoir  et  rendre  V agent  typhogene  ; mais 
d n’est  pas  un  lieu  de  passage  necessaire  pour  cet  agent  d’infection.  La 
porosite  du  sol  est  favorable  & 1’eclosion  des  epidemies  de  fievre,  mais 
l’etat  de  la  surface  etant  le  point  etiologique  le  plus  important,  les  sols 
impermeables  n’y  sont  point  refractaires.  Des  surfaces  tout  autres  peu- 
vent  meme  en  recevoir,  en  garder  et  en  transmettre  les  germes. 

1 Varrentrapp  (G.),  Offener  Brief  an  Horn  Dv  Erhardt  (I).  Vierteljahrsschr.  f. 
"ff-  G-esundheitspfllege,  XII,  1880). 

Ha-ga,  Mt’.rnoire  sur  la  fievre  typhoide  qui  a reyne  d Nancy  pendant  les  annees 
1878-1879  (Bee.  de  mon,  de  med.  militaire.  3°  serin,  XXXVIII,  p.  113,  1882). 
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2°  L’eau.  — II  y a deux  manieres,  pour  1’ agent  typhogene,  de  se 
jneler  b l’eau,  et,  par  consequent,  d’etre  rapportd  h l’homme  par  les 
voies  digestives,  avec  l’eau  que  nous  cousomraons  en  boisson  . 

Je  ne  reprendrai  pas  cette  question  de  principe,  pour  laquelle  je  me 
suis  passionne  autrefois  outre  mesure,  de  savoir  si  les  voies  digestives 
sont  la  porte  d’entree  babituelle  des  virus  et  des  miasmes.  Je  crois  tou- 
jours  que  les  voies  aeriennes  sont  beaucoup  plus  lavo rabies  a 1 introduc- 
tion de  la  plupart  de  ces  molecules  infectantes  ; mais  il  y a assez  de  laits 
b l’appui  de  la  penetration  par  la  voie  gastrique  pour  que  je  cesse  de 
discuter  celle-ci.  Cet  element  du  probleme  n’a  d’ailleurs  qu  une  impor- 
tance secondaire. 

Si  l’agent  typhogene  est  quelquefois  dans  notre  eau,  il  devient  dange- 
reux  de  ce  fait.  Mais  comment  peut-il  y arriver  et,  quand  il  y est,  s'y 
conserve-t-il  ? 

Il  peut  y arriver  directement,  par  la  projection  de  matieres  fecales, 
d’ urines  typhoides,  dans  les  cours  ou  reservoirs  d’eau,  par  le  lavage  & 
ces  eaux  de  linges  ou  autres  objets  ay  ant  servi  des  typhoisants  ; ou  bien, 
indirectement,  par  la  filtration  dans  le  sol  jusqu’a  l’eau  des  puits,  prises 
ou  conduites  d’eaux,  rivieres,  etc.,  de  dejections  typhoiques  deposees  a 
la  surface  ou  projetees  dans  des  recipients  non  etanches. 

Le  premier  mode  est,  assurement,  tres  possible.  Il  ne  compromet 
guere  les  puits ; mais  beaucoup  des  cours  d’eau  qui  traversefit  les  villes 
regoivent,  systematiquement  ou  sans  qu’on  le  veuille,  une  proportion 
considerable  des  dejections  de  typhoisants.  Ceux  qui  en  regoivent  le 
moins  sont  les  fleuves  des  villes  qui  out  applique  rigoureusement  la 
vidange  integrate  aux  egouts  avec  l’epuration  agricole.  Le  second 
mode  est  d’une  realisation  moins  facile ; la  filtration  a travel’s  le  sol 
prete  toujours  aux  arriere-pensees  que  j’ai  deja  indiquees  ; cependant, 
elle  est  probable  dans  les  endroits  oil  des  fosses  mal  etanchees  avoisinent 
de  tres  pres  des  puits  sans  magonnerie.  Quant  aux  communications  entre 
les  fosses  ou  egouts  et  les  conduites  d’eau,  elles  sont  possibles,  mais  ce 
n’est,  en  general,  que  par  suite  d’accidents. 

L’interet  de  la  question  est  de  savoir  comment  le  germe  typhoide  se 
•comporte  dans  l’eau.  A priori , il  est  improbable  que  1 eau,  et  une  eau 
quelconque,  soit  un  bon  milieu  de  conservation  de  n’importe  quels  ger- 
mes  ou  meme  d’une  matiere  organique  difterente.  On  sait  combien  il 
est  delicat  de  trouver  la  vraie  liqueur  de  culture  de  chaque  espece  de 
microbes ; si  l’eau  pure  en  alimente  normalement  une,  il  est  a prevou 
qu’elle  sera  refractaire  ou  mortelle  pour  la  plupart  des  autres.  Il  n’en 
est  plus  de  meme  s’il  s’agit  d’une  eau  sale,  renfermaut  des  substances 
minerales  alcalines,  de  l’ammoniaque,  ou  simplementdes  detritus  de  pro- 
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venance  animale.  Une  telle  eau  peut  etre  le  liquide  nourricier  de  beau- 
coup  de  bacteries ; M.  Miquel  assure  que  meme  les  eaux  potables  en 
renferment  des  myriades,  mais  cela  ne  nous  apprend  rien  de  la  presence 
des  bacteries  pathogenes.  En  outre,  une  eau  sale  se  purifie  spontane- 
ment,  si  elle  appartient  k un  cours  d’eau,  et  change  de  proprietes  par 
suite  d’oxydations  et  de  reductions  spontanees,  s’ils’agit  d’un  puits.Ily 
a done  des  chances  pour  qu’elle  ne  soit  pas  indefiniment  la  liqueur  ade- 
quate de  la  meme  espece  de  microbes.  « Les  champignons  contages,  dit 
Nageli,  ne  peuvent  garden  leur  activite  propre  dans  l’eau  que  pendant 
un  temps  assez  court.  Ils  y trouvent  d’autant  moins  de  nourriture  que 
l’eau  est  plus  pure.  Dans  une  eau  de  source  tout  h fait  pure,  ils  sont  rapi- 
dement  alteres  par  epuisement.  Meme  dans  une  eau  qui  contient  de  la 
matiere  nutritive  et  ou  ils  peuvent  se  multiplier  vigoureusement,  ils  sont 
bientot  envahis  par  une  degenerescence  qui  les  ramene  k l’et at  de  schi- 
zomycetes  banals.  On  ne  saurait  done  affirmer  que  la  contamination  par 
l’intermediaire  de  l’eau  de  boisson  soit  impossible,  mais  elle  doit  etre  si 
rare  qu’on  peut  ne  pas  en  tenir  compte.  C’est  comme  les  accidents  de 
chemin  de  fer,  qui  n’empechent  personne  de  voyager.  » 

D’ailleurs,  je  viens  de  le  dire,  les  eaux  de  puits  et  meme  les  eaux  les 
plus  immobiles,  ne  sont  pas  toujours  impures  de  la  meme  facon  ni  au 
meme  degre.  Les  phenomenes  cbimiques  spontanes  font  varier  assez 
rapidement  leur  composition.  Le  developpement  meme,  a un  certain 
moment,  des  bacteries  de  la  putrefaction  est  quelquefois  un  mode 
d’assainissement ; on  commit  des  eaux  d’ 6 tangs  qui,  troubles  et  laiteuses 
par  fermentation,  a une  epoque  de  l’annee,  se  clarifient  ensuite  d’elles- 
memes  et  sont  bonnes  a boire.  Quant  a l’eau  des  fleuves,  il  leur  faut  un 
extraordinaire  degre  de  souillure  pom-  qu’elle  ne  se  trouve  pas  purifiee 
spontanement  apres  quelques  kilometres  deparcours;  c’est  la  vase  de 
precipitation  qui  gene  et  non  l’impurete  de  l’eau.  On  ne  remarque  pas 
que  la  fievre  typhoide  soit  plus  commune  dans  les  localites  en  aval  des 
grandes  villes  que  dans  celles  en  amont  et,  d’une  far;, on  generale,  si  tou- 
tes  les  villes  echelonnees  le  long  des  fleuves  souffrent  de  la  maladie,  on 
peut  bien  dire  que,  comme  pour  la  fievre  jaune  et  le  cholera,  les  fleuves 
n’ont  en  ceci  que  le  role  de  grandes  routes,  permettant  les  eebanges  en 
amont  aussi  bien  qu’en  aval. 

Rappelons  que  M.  Miquel  a ete  frappe  de  l’extreme  rarete  des  micro- 
bes dans  l’eau  qui  sort  des  champs  d’irrigation  de  Gennevilliers  et  que 
la  commission  d’assainissement  des  cimetieres  a constate  la  purete  et 
l’innocuite  de  celle  des  puits  creuses  au  milieu  des  tombes. 

En  pratique,  il  y a neanmoins  une  multitude  de  faits  k l’appui  de  la 
propagation  typhoide  par  l’eau  de  boisson.  Je  laisse  de  cote  pour  le 
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moment  les  exemples  dans  lesquels  on  n’a  point  accuse  la  souillure  spe- 
cifique  clu  liquide.  En  Allemagne,  ou  M.  Wolfsteiner  (de  Munich)  sou- 
tient  energiquement  la  Trinhwassertheorie , M.  Hirsch  declare  qu’en 
presence  de  taut  d’observations,  on  ne  saurait  plus  elever  un  doute  legi- 
time et  qu’il  faudrait  renoncer  a tout  essai  d’argumentation,  s’il  n’y 
avait  lieu  a conclure  pour  l’etiologie  de  la  maladie  de  ces  recits  dans 
lesquels  le  lien  est  evident  entre  Paction  de  la  substance  nuisible  et  le 
developpement  de  la  fievre  typho'ide. 

Ces  recits,  on  les  trouve  un  peu  dans  tous  les  auteurs  et  je  craindrais 
d’allonger  inutilement  ce  rapport  en  en  refaisant  la  liste.  J’en  ai  ras- 
semble  quelques-uns  dans  des  travaux  anterieurs1 ; M.  Jaccoud  en  a cite 
un  bon  nombre  dans  son  discours  h l’Academie  de  medecine,  en  1S77  ; 
M.  L.  Colin  en  rapporte  d’autres,  empruntes  a la  medecine  de  l’armee, 
relativement  rares  et  dans  lesquels  il  n’est  pas  toujours  question  d’une 
eau  positivement  souillee  par  des  selles  de  typhoisants,  mais  plutot 
d’une  souillure  banale.  Enfin,  M.  Hirsch  en  resume  sept  appurtenant  a 
ces  dix  dernieres  annees  et  empruntes  aux  journaux  anglais,  allemands, 
americains,sans  compter  les  epidemies  propagees  par  lelait,  qu’il  regarde 
comme  devant  etre  aussi  raises  h la  charge  de  l’eau,  il  n’est  pas  besoin 
de  dire  pourquoi.  L’eau  ni  le  lait  ne  sont  aussi  souvent  incrimines,  spe- 
cifiquement  du  moins,  en  France  qu’en  Allemagne  et  surtout  en  Angle- 
terre.  Cependant,  la  communication  recente  de  M.  Baraduc  a la  Societe 
de  medecine  publique  de  Paris 2 et  la  these  d’un  de  mes  eleves  de  Lille'’ 
prouvent  que  nous  ne  laissons  pas  absolument  aux  etrangers  le  monopole 
-de  ces  imputations. 

On  pent,  ce  semble,  conserver  des  doutes  vis-a-vis  des  epidemies  dans 
lesquelles,  comme  celle  de  Lausen,  pres  de  Bale  (Dr  Hagler,  1872),  il 
faut  admettre  que  les  corpuscules  typhogenes  out  fra n chi  a travel’s  le 
sol  une  distance  considerable  ; et  a Pegard  de  celles  qui,  comme  l’epide- 
mie  du  village  de  Les  Monts  (Baraduc),  n’eclatent  que  six  mois  apres  la 
chute  des  dejections  typhoidiques  dans  le  reservoir  des  eaux  potables.  Je 
note,  d’ailleurs,  que  les  premiers  malades  de  cette  localite,  ceux  qui 
avaient  fourni  les  germes  destines  a eclore  six  mois  plus  tard,  avaient 
pris  la  maladie  on  ne  sait  oil.  — On  fera  bien  encore  de  ne  pas  se  bonier 

1 Arnould  (Jules),  L’eau  de  boisson  eonsideree  comme  vehiculc  des  miasmes  et  des 
virus  {Gazette  vied,  de  Paris,  1874).  — Etiologie  de  la  fievre  typho'ide  (Ibid.,  1875). 
— Nouveaux  elements  d’hygicne  (Paris,  1881,  p.  514  et  903). 

2 Baraduc  (Leon),  Contribution  a Vetiologie  de  la  fievre  typho'ide  {Bull.  soc.  de 
vied,  publiq.,  Ill,  1880,  p.  3G8). 

s Baelde  (F.-P.),  Le  la  fievre  typho'ide  a la  campagne.  These  de  Lille.  2me  serie, 
n°  30,  1882. 
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<\  accuser  par  induction  la  communication  des  fosses  ou  des  cgouts  avec 
les  conduitcs  d’eau;  il  a semble  h M.  Lissauer  que  cctte  faute  avait  ete 
commise  par  1 'honorable  G.  Buchanan  h propos  de  la  fameuse  epidemie 
de  Croydon  (1875).  « Quelle  part,  dit  M.  Lissauer,  apres  avoir  examine 
les  rapports,  faut-il  assignor,  dans  l’eclosion  et  la  propagation  de  l’epi- 
demie,  b rintroduction  des  gaz  d’egout  dans  les  maisons  et  quelle  part 
ii  la  communication  de  la  conduite  d’eau  avec  la  canalisation  destinee 
aux  immondices?  On  pent  d’autant  moins  le  determiner  que  ces  deux 
causes  sont  purement  liypothetiques  et  n’ont  pas  ete  effectivement 
observees  dans  un  seulcas1.  » — Enfin,  j’avoue  n’avoir  pas  une  con- 
fiance  extreme  dans  l’argument  qui  consiste  ii  prouver  que  la  fievre 
typho'ide  est  sortie  de  tel  puits  ou  de  telle  conduite  d’eau  par  ce  fait  que 
L epidemie  a cesse  lorsqu’une  administration,  ernue  sur  le  tard,  a ferme 
ce  puits  ou  cette  conduite.  Tres  generalement,  cette  mesure  intervient 
alors  que  les  coups  du  fieau  out  ete  nombreux  et  etendus;  qui  sait  s’il 
n’avait  pas,  alors,  epuise  la  receptivite  de  la  population  et  n’allait  pas 
finir  tout  seul? 

Cet  argument  est,  d’ailleurs,  dangereux  pour  la  theoric  meme.  En 
: 1875,  une  epidemie,  qui  n’etait  pas  la  premiere,  regnait  sur  la  garnison 
de  la  forteresse  de  Marienberg,  pres  de  Wurzbourg.  Le  point  est  assez 
I:  eleve  et  l’eau  d ’alimentation  des  troupes  n’etait  point  prise  a la  distri- 
bution de  la  ville,  mais  a un  puits  situe  an  pied  de  la  colline.  On  sup- 
posa  que  la  fievre  typho'ide  sortait  de  la,  on  ferma  le  puits  et  l’on  fit 
: participer  la  garnison  a l’eau  de  la  ville.  L’epidemie  n’en  continua  que 
de  plus  belle  et  meme  s’aggrava.  De  meme,  sept  mois  apres  la  cessation 
1 de  la  premiere,  une  nouvelle  epidemie,  plus  grave  encore,  ressaisit  cette 
garnison  qui  buvait  une  eau  sans  soupqon. 

Je  crains  done  qu’on  n’ait  apporte,  qh  et  la,  des  preuves  qui  n’en  sont 
pas  ou  sont  tres  disenables.  Mais  je  ne  nie  nullement  que  la  propaga- 
tion par  l’eau  n’ait  eu  lieu  quelquefois,  puisque  je  la  reconnais  essentiel- 
lement  possible.  II  convient  aussi  de  remarquer  que  les  faits  releves  par 
M.  Hirsch  sont  bien  choisis  et  aussi  demonstrates  que  possible;  le 
savant  dpidemiologiste  ne  s’est  pas  borne  h enregistrer  l’interpretation 
! etiologique  des  observateurs,  il  a mis  en  vue  les  details  caracteristiques. 

1 Nitons  en  particulier  l’epidemie  de  Caterham  et  de  Red  Hill,  comte  de 
Surrey,  en  1879.  Celle-ci  fut  si  brusque  que,  dans  l’espace  de  15  jours, 

Lissauer,  Ueher  die  Thatigkeit  des  emjlischen  Gesundheitsamtes,  seit  deni  Jahrc 
187.-5.  Nach  den  Public  Health  Reports  of  the  Medical  Officer  of  the  Privy  Council 
and  Local  Government  Board  (1).  Vierteljah/rssclir.  f.  off.  Gesundheitspflege , IX 
187  7).  Arnould  (Jnles),  Origine  et  prophylaxie  de  la  fievre  typho'ide,  etc.  ( Gazette , 
medic,  de  Paris,  1877,  p.  438). 
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47  inclividus  en  35  maisons  k Caterham,  132  en  96  maisons  k Red  Hill, 
tomberent  malades.  L’approvisionnement  d’eau  dans  ces  deux  localites 
se  faisait  soit  h une  conduite  d’eau  installee  k Caterham,  soit  k des  puits 
particulars  et  a des  citernes.  Des  558  maisons  de  Caterham,  419  pre- 
naient  ieur  eau  a la  distribution  commune;  des  1700  de  Red  Hill,  924  1 
s’abreuvaient  h la  meme  source.  L’enquete  medicale  sur  cette  epidemie, 
conduite  par  Thorne,  rnontra  que  la  maladie,  d’ailleurs  inconnue  dans 
les  deux  bourgades  depuis  de  longues  annees,  avait  sevi  sans  distinction  a 
aussi  bien  dans  les  elegantes  villas  que  dans  les  chaumieies,  qu  il  lie  J 
pouvait  v etre  question  de  la  nocivete  banale  des  losses  d ai&ance,  des 
canaux  d’evacuation,  attendu  que  les  deux  localites  out  des  system® 
tres  variables  d’eloignement  des  immondices  et  que  les  maisons  pourvues  • 
de  water-closets  n’ont  pas  ete  mieux  partagees  que  celles  k fosses  hxes,  i 
h fosses  mobiles  ou  closets  a la  terre.  En  revanche,  il  fut  acquis  que,  des 
47  premiers  malades  de  Caterham,  45  habitaient  dans  des  maisons  appro- 
visionnees  d’eau  par  la  conduite  de  distribution  et  que  les  deux  auties, 
non  seulement  etaient  venus  dans  ces  maisons,  mais  y avaient  fait  un 
large  usage  de  l’eau  de  la  conduite.  De  meme,  a Red  Hill,  de  96  maisons 
envahies,  91  faisaient  exclusivement  usage  de  l’eau  de  la  distribution; 
les  5 autres  en  usaient  plus  ou  moins.  Yoici,  selon  Thorne,  comment  la 
contamination  de  l’eau  s’etait  produite  : la  compagnie,  k qui  apparte-  ] 
nait  l’entreprise  de  distribution  d’eau  de  Caterham,  avait  entrepris,  au 
commencement  de  janvier,  des  travaux  de  terrassement  en  vne  depai-j 
fame  l’utilisation  des  sources  qui  alimentaient  la  conduite,  et  un  puits 
d’une  certaine  profondeur  avait  ete  creuse  perpendiculairement  a cette  j 
conduite.  Parmi  les  ouvriers  occupes  au  fond  de  celui-ci,  se  trouvaituu 
homme,  comme  on  le  sut  plus  tard,  qui  avait  ete  infecte  h Cioydou,  oiij 
regnait  alors  la  fievre  typhoide,  et  qui,  pendant  les  premiers  jours  de  sa 
maladie,  se  rendit  encore  au  travail  du  fond.  Oblige  a des  evacuations* 
intestinales  profuses  et  frequentes,  ce  malheureux  ne  pouvait,  a chaque 
fois,  remo liter  a la  surface  ; il  cedait  aubesoin  dans  le  fond  meme  et  sesi 
dejections  arrivaient  directement  dans  la  conduite.  L explosion  de  1 dpi . 
demie  eut  lieu  simidtanement  h Caterham  et  h Red  Hill  et  pt  ecisement  \ 
14  jours  apres  la  contamination  de  la  conduite  d’eau  selon  le  mode  qui  t 
vient  d’etre  indique  *. 

Je  note  en  passant  que  cet  intervalle  de  14  jours,  en  meme  temps  < 
qu’il  leve  la  difficulte  qu’on  eprouverait  d’admettre  une  conservation 


1 Cette  relation  est  empruntee  par  M.  A.  Hirsch  au  Ninth  annual  Repot  t of  tin  I 
Medical  officer  of  the  Local  Government  Board,  1879-1880.  — Le  Dr  Edw.  Ballarc  I 
s’est  occupe  du  meme  fait  dans  The  British  medical  Journal , 17  janviei  1SS0. 
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prolongee  du  principe  typkogene  dans  l’eau,  prouve  aussique  cet  agent, 
ou  ce  germe,  n’a  pas  bcsoin  de  l’incubation  lente,  de  la  maturation  dans 
un  milieu  intermediate,  que  lui  out  attributes  les  theories  de  Budd,  de 
Pcttenkofer,  etc.  Ces  14  jours  sont  tout  juste  le  temps  nbcessaire  k 
Parrivee  du  contagium  aux  voies  digestives  des  individus  et  & l’incuba- 
tion cbez  l’bomme  d’une  maladie  qui,  a plusieurs  egards,  ressemble  aux 
contagieuses  incontestees.  Le  meme  intervalle  se  retrouve  dans  une 
observation  analogue,  title  ii  Proels  (1880),  et  relative  k la  petite  ville  de 
Nabburg  (Haut-Palatinat).  — Cela  ressemble  bien,  quant  au  temps  et 
sauf  un  vekicule  qui  n’a  pas  de  proprietes  speciales,  ii  une  contagion 
directe ; pourquoi  ne  voudrait-on  pas  que  le  meme  germe  put  etre 
apporte  par  Pair,  sans  transition,  lorsqu’au  lieu  de  tomber  dans  l’eau 
il  arrive  immediatement  dans  Pimmense  et  universel  vekicule  atmospke- 
rique. 

Du  reste,  nous  arrivons  k ce  nouvel  aspect  de  la  question.  Pour  com- 
pleter la  discussion  actuelle,  joignons  ii  la  transmission  typkoide  par 
l’eau  la  transmission  par  le  lait,  pour  tous  les  cas  dans  lesquels  c’etait 
encore,  en  realite,  l’eau  que  l’on  accusait,  a propos  du  lait  consomme. 
Cette  eau  prealablement  contaminee  s’introduit  avec  le  lait,  dit-on,  soit 
parce  qu’on  s’en  est  servi  pour  le  lavage  des  recipients  de  ce  liquide  ali- 
mentaire,  soit  simplement  parce  que  les  laitiers,  suivant  une  antique 
tradition,  ont  etendu  leur  marchandise  sans  meme  prendre  la  precau- 
tion de  choisir  l’eau  qu’ils  vendent  au  prix  du  lait.  Ce  qui  vient  d’etre 
dit  suffit  ii  demontrer  que  ce  mode  de  transmission  est  possible,  mais 
sous  les  memes  reserves  que  la  vekiculation  par  l’eau  et  peut-etre  avec 
plus  encore.  J’ajouterai  que  les  meritokes  reckerckes  dans  cette  direc- 
tion de  nos  confreres  anglais  (W.  Taylor,  Edw.  Ballard,  Hart,  Corfield, 
Cameron,  etc.)  semblent  fink’  par  les  entratner  un  peu  loin ; M.  Oglesby 
racontait  recemment  ( British  medic.  Journal , 1880),  sous  la  rubrique  : 
« Typhoid  fever  and  Milk,  » une  kistoke  sisinguliere  que  M.  Yallin,  en 
rendant  compte  de  Particle,  conclut  sans  kesiter  : « il  ne  peut  etre  ici 
question  de  fievre  typko'ide. » By  aurait  aussibeaucoup  k dke  des  obser- 
vations de  Pkonorable  M.  Cameron,  dans  lesquelles  les  fievres  typkoides 
d’origine  lactee  n’oftraient  ni  diarrkee  ni  tackes ; et  de  cette  doctrine  : 
« que  la  matiere  rejetee  du  corps  d’un  malade  souffrant  de  la  diarrkee 
« et  ayant  les  plaques  caracteristiques  donne  naissance  k des  fievres  skn- 
(<  pies,  sans  diarrkee  ni  plaques,  et  vice-versa1 . » B ne  faudrait  pas  beau- 
coup  insister  dans  cette  voie  pour  ruiner  la  specificite  de  la  fievre 

’ Cameron  (C.  A.),  lipidemie  de  fievre  lypho'ide  propagee  par  le  lait  a Dublin 
{Revue  d’hygiene,  I,  1879,  p.  526  et  614). 
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typho'ide.  On  comprend  que  notre  Comite  consultatif  d’ hygiene  se  soit 
refuse  d apprecier  de  tels  accidents  et  une  telle  etiologie. 

Je  pense  reproduire  l’exacte  physionomie  des  faits  observes  en  disant, 
pour  conclure,  que  l’cau  qui  a recu  des  matieres  ty  phot  des,  peut  rigou- 
reusement  transmettre  la  fievre  typho'ide  par  les  voies  digestives ; mais  j 
qu’elle  n’est  point  un  milieu  favorable  pour  l’agent  typhogene  ct  que  ce 
mode  de  transmission  est  douteux  quand  F agent  contagion nant  a dh 
sejourner  longtemps  dans  l’eau  on  parcourir  des  distances  notables  a 
travel's  le  sol. 

3°  L’air. — Les  produits  morbides,  dans  la  fievre  typho'ide,  c’est-d-dire 
la  matiere  qui  renferme  d’abord  l’agent  specifique,  sont  les  dejections 
intestinales  des  malades,  1’ urine  a une  certaine  date,  les  produits  de  « 
l’expectoration  et,  peut-etre,  les  secretions  de  la  peau,  y compris  la 
sueur. 

Voila  tout  d’abord  un  ensemble  de  conditions  peu  favorables  a la  dis- 
semination immediate  des  molecules  typhogenes  dans  l’atmosphere.  Ce 
n’est  pas  ici  comme  avec  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  ou  la 
poussiere  des  croutes,  du  furfur  epidermique,  de  la  desquamation,  se  :• 
repand  dans  Fair  des  locaux  et  peut-etre  au  dehors,  au  moindre  mouve- 
meut  des  malades,  avec  une  extreme  facilite  et  sans  qu’il  soit  besoin 
d’une  preparation  ulterieure.  L’agent  typhogene  est  expulse  par  inter-  ] 
mittences,  incorpore  k une  gangue  humide,  quelquefois  formant  une 
masse  assez  considerable  et  de  quelque  viscosite ; si  cet  agent  est  un 
microbe,  celui-ci  ne  pourra  s’en  detacher  qu’apres  dessication  de  la 
masse  et  au  moment  oil  elle  atteindra,  au  moins  partiellemeut,  la  pul- 
verulence.  M.  Miquel,  comme  Nageli,  demontre  que  Fan-,  autour  d’une 
masse  putride  et  repandant  k distance  des  odeurs  insupportables,  est 
microscopiquement  pur,  tant  que  cette  masse  est  humide.  On  peut  bien 
etre  certain  qu’il  en  est  a cet  egard  des  bacteries  pathogenes  comme 
des  bacteries  de  la  putrefaction. 

Peut-etre  que  la  est  le  secret  de  l’innocuite  des  selles  fraiches  et 
l’explication  de  la  rarete  des  cas  dans  lesquels  la  fievre  typho'ide  se  mon- 
tre  immediatement  contagieuse.  Le  malade  n’est  pas  immediatement 
dangereux,  puisqu’il  ne  met  immediatement  rien  dans  Fair,  que  des 
odeurs,  qui  ne  sauraient  etre  pathogenes.  Ainsi  s’expliquent  le  petit 
nombre  des  « cas  interieurs,  » l’immunite,  relative  toutefois,  des  infir- 
miers,  des  etudiants  en  medecine.  MM.  von  Pettenkofer  et  Lieber- 
meister  ont  cru  que  l’agent  typhogene  etait  astreint  a accomplir  sa 
maturation  dans  un  substrat  intermediaire  (le  sol) ; W.  Budd  a imagine 
que  la  graine  typho'ide  est  enfermee  dans  une  capsule  dont  la  dehiscence 
n’a  lieu  que  sous  Faction  de  la  putrefaction.  Tout  cela  me  parait  prou- 
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ver  une  seule  cliose,  h savoir  que,  il’ ordinaire  les  produits  morbides  spe- 
cifiques  des  typholsants  ne  sont  pas  tout  de  suite  capables  d’infecter 
I’entoiu-age  sain.  Et  c’est  la  verite.  Seulement  je  ne  pense  pas  que  les 
mecanismes  indiques  soient  reellement  ceux  qui  mettent  en  liberte  les 
I germes  et  les  rendent  capables  de  nuire. 

On  a beaucoup  insiste  sur  les  5144  malades  de  Murchison,  traites  au 
contact  de  3555  typholsants,  dans  un  espace  de  neuf  annees,  et  dont 
aucun  ne  contracta  la  fievre  typhol'de. 

J’ai,  moi-meme,  releve  les  observations,  de  proportion  moindre,  mais 
de  merne  sens,  du  professeur  Lindwurm,  de  MM.  Vallin,  E.  Besnier, 
Lereboullet,  etc.,  pour  montrer  que  la  fievre  typhoide  n’est  pas  conta- 
gieuse  conime  la  variole,  ce  qui  est  plus  que  jamais  mon  opinion.  II  se 
peut,  c’est  meme  probable,  que  l’agent  pathogene  soit  plus  actif  dans 
celle-ci  que  dans  celle-l  a ; mais  ne  va-t-on  pas  trouver  une  bonne  part 
de  l’explication  de  cette  contagiosite  faible  dans  ce  fait,  que  les  germes 
typhogenes  quittent  le  malade  dans  un  etat  tel  qu’ils  n’ont  aucune 
chance  de  se  meler  immediatement  a l’atmosphere?  Dans  des  salles 
d’hopital  bien  tenues,  lorsque  les  selles  des  fievreux  sont  eloignees  sans 
retard,  que  les  linges  salis  sont  enleves  au  fur  et  a mesure,  que  les 
malades  eux-memes  sont  debarrasses  avec  l’eau  tiede  et  l’eponge  de 
leurs  propres  souillures,  que  les  parquets,  la  literie,  les  ustensiles,  sont 
l’objet  de  soins  de  proprete  meticuleux,  il  n’y  a place  nulle  part  pour  la 
dessiccation  des  produits  qui  renferment  les  germes,  il.  n’y  a aucune 
occasion  de  formation  de  poussiere  et,  par  consequent,  l’atmosphere  des 
malades  n’est  point  dangereuse. 

Mais  Ton  congoit  que  c’est  la  uue  situation  delicate,  dans  laquelle  la 
moindre  negligence  franchit  les  limites  de  1a,  securite.  Est-il  possible, 

1 par  exemple,  que  les  vieux  planch ers  crevasses  et  disjoints  de  certaines 
salles  d’hopital  ne  regoivent  pas,  pour  les  garder,  quelques  parcelles  des 
dejections  ou  des  excretions  typho'ides?  Deux  ou  trois  jours  plus  tard, 
ces  crevasses  rendront  en  poussiere  ce  qu’elles  out  regu  la  veille.  On  n’a 
pas  toujours  soin  d’enlever  les  draps  des  malades  a evacuations  involon- 
taires,  aussitot  qu’on  s’apergoit  de  la  souillure  et  pendant  que  ces  draps 
sont  encore  humides ; quelques  heures  plus  tard,  les  matieres  se  sont 
dessechees  sur  la  toile  et  ces  linges  deviennent  d’un  maniement  redou- 
table  pour  ceux  qui  les  transportent. 

En  fait  la  contagiosite  directe  et  immediate  est  loin  d’etre  inouie. 
Murchison  lui-meme  cite  des  infirmiers  ou  garde-malades  <pii  en  out 
<ite  victimes.  M.  L.  Colin,  naturellement  sur  la  reserve  vis-a-vis  de  ce 
mode  de  propagation,  est  force  neanmoins  de  l’admettre  pour  un  cer- 
tain nombre  de  cas:  son  Rapport  de  1882  est  particulierement  interes- 
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sant  h cet  figard ; on  y voit  le  fait  des  « cas  interieurs  » et  de  la  conta- 
mination speciale  dos  infirmiers,  mis  hors  de  doute  par  le  temoignage- 
de  medecins  militaires  de  la  plus  grande  valeur  : MM.  Daga  (Nancy), 
Roudet  (Rennes),  Hemard,  Longet,  Orion,  Barberet,  Burlureaux  et. 
Chouet,  Weill.  Mon  excellent  ami,  M.  Breton  (Valenciennes),  a releve 
dans  ses  notes,  a mon  intention,  3 cas  interieurs  et  8 atteintes  d’infir- 
miers  de  salles,  dans  l’epidemie  de  1880  ; 1 cas  interieur  et  4 atteintes 
d’infirmiers  dans  celle  de  1881  ; ces  cinq  derniers  « sont  tombes  malades. 
15  h 20  jours  apres  1’ entree  h l’hopital  du  dernier  typhique  de  la  garni- 
son  et  alors  que  les  troupes  qui  la  composaient  etaient  toutes  campees 
hors  des  murs.  » Pour  ma  part,  au  commencement  de  1881,  j’ai  observe* 
dans  mes  salles  de  l’hopital  militaire  de  Lille  six  cas  interieurs  (en  v 
comprenant  2 infirmiers),  d’autant  plus  surprenants  qu’il  n’y  avait  pas 
d’epidemie  dans  la  garnison  et  que  cette  succession  precipitee  de  6 cas 
hospitaliers  n’avait  eu  pour  graine  que  2 cas  du  dehors,  tout  a fait  iso- 
les  \ II  y eut  meme  cette  particularity  curieuse  que  l’un  des  infirmiers  J 
dejh  atteint  de  seconde  main,  et  place  dans  une  salle  reposee  depuis  six 
mois,  parut  transmettre,  au  vingt-cinquieme  jour  de  sa  maladie,  la 
fievre  typho'ide  a son  vis-a-vis  de  fit,  couche  a l’hopital  (pour  autre- 
chose)  depuis  21  jours ; si  l’on  defalque  chez  celui-ci  le  temps  de  Inva- 
sion et  celui  de  Vincubation,  on  reconnattra  qu’il  a du  etre  containing 
des  les  premiers  jours  de  son  arrivee  et  sans  que  le  poison  morbide  ait 
eu  beaucoup  le  temps  d’accomplir  sa  maturation  ou  que  ce  soit1  2. 

Un  des  faits  les  plus  a veres,  les  plus  clams,  c’est  que  le  sejour  d’une- 
fraction  de  troupes  en  proie  a la  fievre  typho'ide  porte  a un  degre  extreme 
1’ infection  specifique  des  locaux  ou  cette  troupe  s’abrite,  les  convertit 
en  foyers  et  que,  quels  que  soient  les  aliments,  le  sol  et  les  alentours, 
Bair  de  cette  caserne  est  pestilentiel.  M.  L.  Colin  recommande  en  con- 
sequence, de  la  faqon  la  plus  pressante  et  avec  infiniment  de  raison, 
d’abandonner  d’abord  cette  atmosphere  ; c’est  le  premier  element  de  la 
prophylaxie  et  un  element  si  puissant  que  son  application  suffit  souvent 
seule  pour  couper  court  a l’epidemie,  sans  qu’on  ait  change  rien  autre 
chose  que  Bair.  Or,  un  seul  malade  dans  une  piece  fait  en  petit  ce- 
qu’une  troupe  fait  dans  la  caserne.  II  faut  done  bien  que  Bair  renferme- 
et  transporte  quelquefois  le  contage  typho'ide. 

On  a voulu  voir  (moi-meme,  peut-etre)  une  difference  capitale  entre 

1 Arnould  (Jules),  Sur  la  contagion  de  la  fievre  typho'ide  (Bulletin  medical  du 
Nord , 1881,  p.  343). 

2 M.  le  Dr  Maresclial  a vu,  a l’liopital  de  Montmedy  (1876-1877),  des  faits  sem- 
ldables  aux  notres : deux  cas  a la  caserne  en  engendrant  six  it  Phfipital  (Leon 
Colin,  Rapport , 1882)  . 
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cette  formation  de  foyers,  cette  propagation  par  infection , et  la  conta- 
gion veritable,  que  Ton  suppose  s’exercer  communement  sans  interme- 
diaire  (bien  que  ce  soit  probablement  le  cas  le  plus  rare).  II  est  facile 
d’apercevoir,  derrierc  cette  formule,  l’idee  de  la  spontaneite  typhoide, 
de  la  genese  dans  la  putridite  banale  exterieurement  h l’homme ; on 
encore  la  theorie  du  passage  necessaire  de  l’agent  typbogene  dans  un 
milieu  de  maturation,  qui  pourrait,  cette  fois,  etre  l’air  d’une  maison 
ou  d’une  piece  habitee.  Je  crois  bien  que  l’on  peut  rompre  avec  ces  ter- 
giversations. Une  maison,  une  caserne  devient  foyer  quand  des  malades 
y out  mis  le  contage  qu’ils  possedent  et  disseminent ; cette  infection 
n’est  qu’une  contagion  retardee  ; et  l’on  ne  doit  pas  refuser  ce  dernier 
titre  a une  transmission  qui  se  fait  par  l’air,  puisque  c’est  souvent  par 
cette  meme  route  que  les  squames  de  la  variole  operent  la  filiation  epi- 
demique  de  cette  maladie. 

Je  ne  sais  pourquoi,  d’ailleurs,  on  s’evertue  d’un  cote  a montrer  que 
la  hevre  typhoide  est  aussi  peu  contagieuse  que  possible  dans  les  hopi- 
taux,  alors  que,  d’un  autre,  dans  toute  epidemie  de  ville  ou  de  village, 
•chacun  chercbe  l’importation.  Ce  n’est  pas  l’uu  des  aspects  les  moins 
bizarres  de  l’bistoire,  deja  si  variee,  du  typbus  abdominal.  Or,  l’impor- 
tation  est,  h cbaque  instant,  denoncee  et,  parfois,  avec  des  caracteres 
qui  ne  laissent  pas  que  de  reveler  une  grande  subtilite  de  la  part  de 
l’agent  typbogene.  Non  seulement  on  trouve  des  recits  dans  lesquels 
un  typboisant  effectif,  arrive  malade  d’une  ville  dans  soil  village  (c’est 
toujours  dans  les  villages  que  l’on  voit  les  faits  les  plus  nets  h cet  egard), 
fait  eclater  la  maladie  dans  sa  famille,  8 ou  10  jours  apres  son  arrivee  ; 
mais  encore  on  rencontre  des  epidemies  apportees  par  un  individu  qui  a 
passe  quelques  heures  dans  une  maison  du  village  voisin,  oil  regnait  la 
fievre  typhoide.  M.  Alison  en  rapporte  des  exemples  tres  frappants. 
II  y a bon  nombre  de  relations  de  medecins  militaires  frangais  dans  les- 
quelles  on  voit  un  regiment  aux  prises  avec  la  fievi’e  typhoide  transmet- 
tre  bientot  1’ epidemie  a un  autre  corps,  indemne  jusque-la,  et  dont  il 
vient  partager  la  caserne  ou  le  campement.  D’autres  fois,  ce  sont  des 
personnes  en  relations  journalieres  avec  la  caserne,  mais  habitant  au 
dehors,  qui  sont  atteintes  du  beau,  seules  de  toute  la  population  civile. 
Les  eleves  du  Lycde  de  Lyon  (1874)  n’ont  point  fait  d’epidemies  cbez 
leurs  parents,  hors  de  Lyon  ; mais  ceux  dont  les  families  habitaient  la 
ville,  out  visiblement  propage  le  mal  dans  ccllcs-ci  en  y rentrant.  Je 
mots  de  cotd,  pour  ne  pas  obscurcir  le  probleme,  l’extension  de  la 
maladie  d’un  individu  a son  entourage,  dans  la  meme  maison  ; on  peut 
toujours  objecter,  en  pareil  cas,  que  tous  les  membres  de  la  famille  se 
sont  trouves  sous  la  meme  influence  et  que  l’expression  de  1 ’influence 
commune  n’a  fait  que  retarder  cbez  quelques-uns. 
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Certes,  je  n’oublie  point  qu’en  une  foule  de  circonstances  les  cas 
importes  sont  restes  steriles  et  qu’il  y a des  villages  dont  les  habitants, 
s’ils  veulent  avoir  la  fievre  typhofde,  sont  obliges  d’aller  la  prendre  en 
ville;  on  ne  saurait  la  leur  apporter.  Mais  ceci  est  simplement  reconnai- 
tre  la  valeur  capitale  de  la  preparation  du  terrain  vivant,  de  l’adapta- 
tion  de  l’dconomie.  Je  Pexposerai  en  son  lieu  et,  des  maintenant,  je 
proclame  qu’aucune  maladie  n’a  plus  grand  besoin  de  cette  adaptation 
des  sujets  que  la  fievre  typhoide.  Mais  qu’est-ce  que  cela  prouve?  Une 
semence  excellente,  semee  sur  le  roc,  peut  ne  pas  germer  et  n’en  etre 
pas  moins  tres  apte  k la  fecondite  par  elle-meme. 

Mais,  maintenant  que  le  fait  de  la  transmission  h bref  delai,  sans 
intermediaire  necessaire  autre  que  Fair  atmospherique,  commun  aux 
malades  etaux  individus  contamines,  est  etabli  pratiquement  d’une  fagou 
aussi  satisfaisante  que  la  theorie  pouvait  l’indiquer,  nous  allons  essayer 
de  determiner  le  genre  de  vehicidation  dont  Fair  se  charge  et  renforcer 
encore,  par  exclusion,  cette  idee  dejfi  emise  que  Fair  se  fait  le  moyen  de 
la  contagion  en  charriant  des  molecules  reelles,  seches,  peut-etre  des 
microbes  pathogenes.  On  devine  qu’il  s’agit  d’abord  du  role  des  ema- 
nations et  specialement  (sinon  exclusivement  ) des  emanations  fecales  oil 
excreme ntitielles  de  toute  nature. 

Cette  question  est  autrement  grave  qu’une  pure  question  de  doctrine,  j 
Persoime  n’ignore  que  de  sa  solution  dependent  soit  la  justification  et 
l’extension  d’enormes  travaux  d’edilite  et  d’hygiene  publique,  soit  la 
condanmation  d’un  vaste  systeme  d’assainissement  deja  en  vigueur  sur 
une  foule  de  points  et  l’obligation  de  chercher  autre  chose  de  plus  com- 
plique  probablement  et  de  plus  couteux. 

Tout  d’abord,  il  faut  dire  que  j’entends,  par  emanations , les  gaz  et 
les  vapeurs  et  toute  particule  organique  inaccessible  a nos  moyens  d’in- 
vestigation,  comme  cedes  qui  nous  font  percevoir  des  odeurs,  sans  que 
nous  saisissions  lamatiere  qui  les  porte  ; — que  je  ne  distingue  pas  entre 
les  emanations  des  masses  excrementitielles,  qui  out  positivement  regu 
des  dejections  typho'ides,  et  cedes  des  masses  stercorales  oil  cet  ense- 
mencement  est  incertain,  parce  que  je  crois  cet  ensemencement  bien 
plus  commun  qu’on  ne  peut  le  constater  ; — qu’enfin  je  modifie,  en  ce 
moment,  une  opinion  que  j’ai  exprimee  autrefois,  alors  que,  bien  con- 
vaincu  du  role  de  la  vehicidation  atmospherique,  je  ne  le  comprenais 
pas  comme  les  lumieres  modernes  permettent  de  le  connaitre,  et  que, 
lirobablement  aussi,  je  croyais  l’agent  typliogene  plus  inqialpable  et 
plus  mysterieux  qu’il  n’est. 

Que  de  faits  n’y  a-t-il  pas  en  faveur  de  l’etiologie  par  les  emanations ! 

Us  absorbaient  naguere  presque  toute  l’etiologie,  jusqu’h  ce  que  la 
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vehiculation  par  l’eau,  le  lait,  et  les  tievres  supposees  typholdes  d’ori- 
crjue  alimentaire,  fussent  venues  en  reduire  le  domaine.  A vrai  dire,  les 
groupes  humains  ont  fatalement  leurs  excrements  aupres  d’eux,  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  et  dans  des  conditions  qui  devienncnt 
deplorables  avec  une  facilite  malhcureuse  ; il  n’est  que  trop  inevitable 
d’etre  frappe  de  cette  insahib  rite  ; on  la  trouverait  en  coincidence  avec 
quelques  autres  epidemics  encore,  et  je  crois  meme  qu’on  en  a parfois 
profite.  Ce  fleau-lh  est  de  la  campagne  comme  de  la  ville ; il  est 
surtout  celui  des  habitations  collectives,  casernes,  pensions,  cou- 
vents,  etc. 

Murchison  a accumule  les  exemples,  meme  quand  ils  sont  discutables, 
de  tievres  typholdes  ecloses  sous  l’influence  d’emanations,  aigues  si 
je  puis  dire,  provenant  de  4’osses,  de  cloaques,  d’egouts  negliges. 
M.  Brouardel  n’a  pas  dedaigne  d’en  reproduire  quelques-uns '.  W . Budd, 
Griesinger,  pensaient  que  l’air  peut  amener,  des  masses  fecales,  le  poi- 
son typhoide,  quaudce  n’est  pas  l’eau.  Les  medecins  militaires  franQais, 
cites  par  M.  Leon  Colin,  en  majorite  peut-etre,  attribuent  les  epidemies 
aux  exhalaisons  de  latrines  mat  tenues  (il  n’y  en  a guere  d’autres  dans 
nos  vieilles  casernes),  d’egouts  a ciel  ouvert,  non  cures,  de  ruisseaux,  de 
fosses  qui  reqoivent  les  excrements  de  la  population.  Il  n’est  pas  rare 
que  l’on  cherche  un  rapport  etroit  entre  les  emanations  fecales,  ou 
meme  simplement  putrides,  et  la  partie  de  la  caserne  qui  a ete  la  pre- 
miere ou  le  plus  rudement  frappee.  Je  n’etonnerai  personne  en  ajoutant 
que  parfois  on  le  trouve.  M.  Woillez,  dans  son  rapport  sur  les  epidemies 
qui  ont  regne  en  France  en  1873 4,  faisait  remarquer  avecun  soin  parti- 
culier  que,  dans  une  epidemie  de  la  caserne  de  Com'bevoie,  attribute 
aux  emanations  d’egout,  lamaladie  avait  ete  moins  severe  au  deuxieme 
etage  qu’au  premier,  au  troisieme  moins  qu  ail  deuxieme,  etc.,  comme 
si  Ton  avait  ete  d’autant  moins  atteint  qu’on  s’elevait  plus  au-dessus 
du  foyer  des  exhalaisons. 

Il  est  absolument  certain  que,  des  centaines  de  fois,  telle  ou  telle 
caserne  a ete  soumise  a des  exhalaisons  pareilles  ou  pires,  sans  que  la 
tievre  typhoide  eclatat.  En  185S-1859,  pendant  les  chaleurs,  la  famise 
dessechee  abandonnait  sur  ses  rives  le  produit  des  egouts  de  Londres; 
on  assimilait  cette  detresse  h une  calamite  nationale  : « L Inde  est 
revoltee  et  la  Tamise  pue, » ecrivait  un  etranger  sarcastique.  Nean- 
moins,  ainsi  que  W.  Budd  l’objectait  h Murchison,  on  lie  vit  jamais 

1 Brouardel,  Infection  procluite  dans  Vinterienr  de  Paris  ( Commission  de  l assai- 
nissement  de  Paris.  Imprimerie  nationale,  1881). 

2 Bulletin  de  VAcademie  de  medecine,  1875,  n°  2,  seance  du  12  janvier. 
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moius  de  fievres  typhoides  k Londres  que  pendant  ces  deux  annees  1 . Ces 
faits  ndgatifs  paraisseut  n’impressionner  personne.  Ils  out  pourtant  leur 
valeur. 

Eu  Angleterre,  on  met  specialement  en  cause  les  egouts,  puisqu’il  n’y 
a plus  de  fosses  fixes  dans  la  plupart  des  villes.  C’est  Id,  aussi,  que 
W.  Budd  a repete  cette  parole,  deja  dite,  je  crois,  par  von  Gietl,  « que 
l’egout  est  la  continuation  de  rintestin;»  perspective  d’ailleurs  rnoins 
redoutable  qu’on  n’a  paru  le  penser.  En  France,  on  a encore  le  loisir 
d’incriminer  les  latrines,  mais  Foil  s’est  mis  de  meme  a accuser  les 
egouts,  comme  nos  voisins.  Pur  proces  de  tendance,  puisque  nos  villes, 
ou  bien  n’ont  pas  les  egouts  qu’il  leur  faudrait,  ou  bien  ne  s’en  servent 
pas  pour  l’evacuation  integrate  des  excrements.  Ce  qui  n’einpeche  pas 
notre  armee,  qui  habite  ces  villes,  d’avoir  une  mortalite  typho'ide  plus 
elevee  que  F armee  allemaude  ; ni  Paris,  qui  pratique  a peine  la  vidange 
a l’egout,  d’avoir  environ  deux  fois  plus  de  deces  typhoides  que  Londres 
et  Bruxelles. 

E11  1877,  al’occasion  de  quelques  paroles  deM.  H.  Boidey  sur  l’inno- 
cuite  des  emanations  fecales  et  particulierement  de  Fair  des  egouts, 
M.  N.  Gueneau  de  Mussy,  dans  une  intention  louable  assurement,  crut 
devoir  traduire  au  moins  en  « apprehension,  » chez  nous,  les  accusations 
formelles  dont  se  remplissaient  la  presse  et  les  rapports  anglais.  Cette 
tentative  aboutit,  comme  on  sait,  a une  discussion  brillante,  mais  qui 
s’etait  beaucoup  elargie.  C’est  alors  que  M.  Jaccoud,  s’attachant  a une 
formule,  un  peu  trop  haute,  croyons-nous,  porn-  etre  tres  instructive, 
demontra  « V origins  fecale  » de  la  fievre  typho'ide  par  des  exemples  dans 
lesquels  on  retrouve  l’origine  fecale  banale  a cote  de  Forigine  specifi- 
que,  la  vehiculation  par  l’eau  de  boisson  a cote  de  la  genese  par  les 
emanations  de  latrines.  Nous  n’avons  besoin  de  retenir  en  ce  moment  que 
les  faits  de  ce  dernier  ordre. 

Bs  out  aujourd’hui  une  extraordinaire  puissance,  ces  faits  et  les  autres 
qui  leur  ressemblent.  En  Angleterre  et  en  Allemagne,  dans  les  points 
oil  la  canalisation  souterraiue  des  villes  est  complete,  oil  tous  les  cabi- 
nets d’aisance  sont  des  water-closets  et  oil  Fon  se  debarrasse  des  masses 
excrementitielles  des  habitants  par  quelque  systeme  rationnellement 
institue,  ils  sont  la  base  de  vives  critiques,  cFamers  reproches  et,  proba- 
blement,  d’inquietude  dansle  public  et  chez  les  administrations.  L’hono- 
rable  Georges  Buchanan,  autrefois  l’apologiste  du  drainage  urbain,  le 
denonce  comme  une  source  cFemanations  typhogenes,  aujourd’hui  qu’il 


1 Yoyez  Gueneau  de  Mussy  (Noel),  Rechevches  historiqucs  et  critiques  sur  Vctiolo- 
(jie  et  la  prophylaxie  de  la  fievre  typho'ide.  Paris,  1877,  page  53. 
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occupe  le  poste  eminent  de  Medical  officer  du  Local  Government  Board. 
L;i  doctrine  a un  nom;  elle  s’appelle  la  « Sewergases  Theory ; » elle 
embarrasse  grandement  les  hygienistes  de  Munich  et  dc  Francfort  et, 
<lepuis  dix-huit  mois,  h Paris,  entre  les  mains  de  M.  le  professeur 
Brouardel,  elle  tient.  en  suspens  les  decisions  administratives  et  les  tra- 
vaux  des  ingenieurs;  elle  se  met  en  travers  de  la  merveilleuse  canalisa- 
tion de  notre  capitale,  des  irrigations  h l’eau  d’egout  etdeces  creations 
d ’hygiene  municipale  que  les  etrangers  admirent,  — avec  raison,  car 
j’estime  que  c’est  aussi  beau  que  P Opera  (dans  son  genre). 

Jen’aipash  defendreles  egouts,  qui  se  defendent  d’eux-memes.  II  en 
faudra  toujours  ; il  n’est  pas  question  de  les  remplacer,  d’ailleurs,  mais 
de  les  compliquer.  JusqiPa  present,  les  complications  essayees  n’ont  ete 
rien  de  plus  que  des  complications.  Si  l’on  en  trouve  une  quelque  jour 
qui  remplisse  le  but  ckerche,  d’eloigner  les  matieres  fecales  de  P habita- 
tion sans  communication  avec  Pair  ni  avec  le  sol,  je  la  mets  bien  au  defi 
d’empecher  les*  egouts  de  recevoir  neanmoins  une  enorme  quantite  de 
matiere  azotee,  y compris  les  germes  morbides,  s’il  y a des  germes.  Ce 
qui  les  laissera  tout  aussi  dangereux  que  par  le  passe,  s'ils  sont  dange- 
reux.  De  telle  sorte  que  la  question  est  toujours,  non  pas  de  savoir  ce 
qui  arrive  dans  les  egouts,  mais  d’avoir  de  bons  egouts  qui  vekiculent 
au  dehors  rapidement  et  integralement  ce  qui  leur  est  verse. 

A Munich,  on  a paru  admettre  que  les  gaz  du  sol  sont  capables  d’ intro - 
duire  le  poison  typhogene  dans  nos  habitations  ; en  France,  nous  avons, 
tant  que  nous  avons  pu,  attribue  la  fievre  typhoide  aux  exhalaisons  feca- 
les ou  putrides,  sans  trop  nous  soucier  de  savoir  ce  que  pouvaient  bien 
etre  ou  ce  que  pouvaient  contenir  ces  exhalaisons.  De  part  et  d’ autre, 
nous  avons  ete  tres  complaisants  pour  les  « emanations  typhogenes'.  » 
Nous  en  sommes  aujourd’hui  quelque  peu  victimes.  Le  moment  est  venu 
d’analyser  et  de  faire  les  distinctions  necessaires.  II  semble  que  l’on  s’en 
acquitte  avec  un  certain  zele,  en  Allemagne  et  a Paris. 

Je  ne  saurais  analyser  les  memoires  recents  de  M.  M.  Soyka  et  Renk 
(Munich),  v.  Rozsahegyi  (Buda-Pest),  Varrentrapp  (Fraiicfort-s.-M.), 
Alf.  Durand-Claye  (Paris)  et  le  Rapport  de  M.  Brouardel  lui-meme,  qui 
contient  de  si  curieux  enseignements  et  des  preuves  eclatantes...  contre 
sa  propre  opinion  '.  Je  dois  me  borner  h en  extraire  les  faits  les  plus  nou- 


1 Yoyez  Soyka  (J.),  Kritik  der  fjegen  die  Schwemmlca/nalisation  erhobenen  Ein- 
u'dnde.  Mtinchen,  1880.  — Renk  (Friedrich),  Die  Kanalgase,  deren  hygienische 
Bedeutung  und  technische  Behandlung.  Miinclien,  1882.  — Soyka  (J.),  von  Rozsa- 
hegyi (Aladar),  Renk  (F.),  etc.,  Ueber  Ccmalgase  als  Verbreiter  epidemischer  Krank- 
heiten  und  iiber  Iticlituny  und  Starke  des  Lufteuges  in  den  Sielen  (Verliandlungen 
aus  der  neunten  Yersammlung  des  « Deutschcn  Vereins  fiir  offentliche  Gesund- 
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veaux  et  les  plus  propres  h dEmontrer  1’inanitE  (au  moins  eu  principe) 
des  accusations  portees  contre  les  Egouts,  eu  ce  qui  concerne  le  sujet 
actucl. 

a.  Ce  qu’il  y a de  plus  positif  et  de  moins  conteste  dans  Pair  expose 
aux  Emanations  fEcales  (et,  h cet.  Egard,  on  peut,  avec  M.  Eenk,  ne  pas 
distin guer  Pair  des  fosses  de  celui  des  Egouts),  ce  sont  des  gaz  Etrangers 
h P atmosphere,  ammoniaque,  hydrogene  sullurE,  hydrogenes  carhonEs, 
et  une  augmentation  de  la  proportion  normale  d’acide  carbonique. 
Quand  il  y a de  l’oxyde  de  carbone  dans  Pair  d’Egout,  c’est  par  une  fuite 
de  gaz  d’Eclairage.  L’ammoniaque,  l’hydrogene  sulfurE,  et  memel’acide 
carbonique,  ne  sont  point  bous  a respirer ; maisil  est  absolument  certain 
que  ce  n’est  pas  cela  qui  engendre  la  fievre  typhoide.  Bienmieux,  quand 
il  s’agit  des  Egouts,  Pammoniaque  et  Phydrogene  sulfurE,  les  plus 
dangereux  de  tous,  n’existent  nieme  pas.  Les  recherclies  de  M.  Wurtz, 
PEminent  collaborateur  deM.  Brouardel,  sont,  a cet  Egard,  aussi  rassu- 
rantes  qu’instructives.  Sans  doute,  les  eaux  d’Egout  se  decomposed  en 
vaseclos  et  au  repos ; inais  ce  n’est  point  la  leur  vocation  naturelle. 

((  Les  eaux  d’Egout  sont  en  contact  avec  Pair  et  lorsque  les  surfaces  se 
renouvellent  constamment  par  le  mouvement  naturel  de  l’eau,  comme 
cela  a lieu  dans  le  grand  collecteur  et  dans  beaucoup  d’autres  Egouts, 
l’oxygene  de  Pair  s’oppose  a la  reduction  des  sulfates  (source  de  1 hydro-  j 
gene  sulfurE),  ou  oxyde  sans  cesse  les  sulfures  produits. » M.  Brouardel, 
dans  sa  mEritoire  enquete,  n’a  pergu  l’odeur  d’aucun  gaz  fetide,  n a 
trouvE  aucune  trace  d’hydrogene  sulfurE,  aux  bouches  d’Egout  ni  dans 
les  galeries  qu’il  a parcourues.  En  revanche,  on  entendit  se  plaindre  de 
l’odeur  des  Egouts  les  habitants  des  rues  Feydeau  et  Saint-Marc,  qui 
n’ont  pas  d’Egout  et  sont  infectEes  par  le  vomissement  dans  le  ruisseau 
des  gargouilles  d’eaux  mEnageres. 

B y a Echange' d’arr  entre  les  Egouts  et  P atmosphere  des  rues  ; c’est 
incontestable  et  meme  fort  heureux.  Ce  qui  ne  lEgitimerait  pas,  toute- 
fois,  lememe  Echange  avec  Pair  de  la  maison  Mais  qu’est-ce  que  Pair 

lieitspflege  » zu  Wien  am  15.  September  1881).  — Brouardel,  loc.  citat.  Durand- 
Claye  (Alfred),  Assainissement  de  Paris.  Observations  des  Ingenieurs,  etc.  Saint- 
Germain,  1881. 

1 La  masse  d’air  enfermee  dans  nos  habitations  est  relativement  immobile ; la 
dilution  de  gaz  etrangers  y est  tres  restreinte.  L’ou  la  necessite  d’obturateurs  tiAs 
efficaces  sous  la  lunette  des  latrines.  M.  Lissauer  (de  Danzig)  a consacre  a ce  dis- 
positif  une  etude  remarquable.  Cependant,  les  accidents  morbides,  qu’il  attribue 
au  reflux  de  Pair  des  tuyaux  de  chute  et  des  Egouts  dans  la  maison,  ne  ressem- 
blent  nullement  a la  flevre  typhoide  (Lissauer,  Ueber  das  Eindnngen  von  Canal- 
qase  in  die  Wohnrdume;  in  D.  VierteJjalirsschr,  f.  lift.  Gesundheitspflege,  XIII, 
p.  341,  1881).  \ 
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ties  egouts  peut  mettre  tie  facheux  au  dehors,  en  fait  de  gaz,  puisqu’il 
n’en  renferme  pas  d’offensifs. 

11  y a plus,  c’est  que  l’air  des  egouts  n’a  pas  toujours  la  tendance  que 
Ton  eroit  h s’elever  en  hauteur,  en  raison  de  la  faible  densite  qu’il  doit 
sa  saturation  parla  vapeur  d’eau.  M.  Buchanan  n’a  pas  hesite  h rappro- 
cher  lapreference  de  la  fievre  typho'ide  pour  les  quartiershauts  de  Croydon 
(1875)  de  cette  ascension  supposee  des  gaz  dans  les  egouts  comme  dans 
une  cheminee  d’appel;  il  ne  s’agissait  plus  d’odeurs  ; les  gaz  inodores 
etaient  les  plus  dangereux,  et  les  petits  egouts  etaientles  plus  coupables, 
puisqu’ils  ‘sont  les  plus  eloignes  du  point  declive  de  tout  le  systeme. 
Malheureusement,  voilfi  que  M.  A.  v.  Rozsaliegyi  demontre  que  la  masse 
de  Fair  dans  les  egouts  ne  monte  pas,  mais  suit  par  adherence  le  courant 
de  l’eau,  c’est-a-dire  chemine  de  haut  en  has. 

On  ne  saurait,  certainement,  innocenter  les  latrines  avec  fosses,  de 
1’ accusation  d’engendrer  des  gaz  fetides  et  malsains.  Mais  autre  chose 
est  de  prouver  que  cette  influence  a cause  la  fievre  typho'ide.  Je  crois  qu’on 
a juge  d’intuition  et  qu’on  n’y  a pas  regarde  de  tres  pres.  Le  Dr  Port 
. s’est  astreint  depuis  deja  de  longues  annees  5 recueillir,  chambre  par 
chambre,  l’histoire  avec  la  distribution  topographique  de  toutes  les  epi- 
demies  typhoides  des  sept  casernes  de  Munich  ; jamais  il  n’a  acquis  la 
preuve  que  la  maladie  affectionnat  le  voisinage  des  latrines ; c’est  plutot 
le  contraire.  A Vienne,  M.  Krugkula  a reconnu  les  memes  particularites 
dans  les  epidemies  de  caserne  en  1877.  D ’autre  part,  Budd  a suffisamment 
fait  ressortir  l’iunocuite,  sous  le  rapport  de  la  fievre  typho'ide,  de  l’aban- 
don  et  de  l’accumulation  des  immondices  dans  un  grand  nombre  de  loca- 
lites  irlandaises;  M.  Jaccoud  a rapporte  des  remarques  analogues  de  son 
sejour  au  Bresil. 

Je  connais  l’argument : qu’un  fait  positif  prouve  plus  que  cent  faits 
n^gatifs.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  en  user  sans  limites. 

1).  On  n’a  pas  examine  optiquement,  que  nous  sachions,  Pair  renferme 
sous  les  voiites  des  fosses  fixes  ni  celui  des  habitations  particulieres  qui 
souft'rent  positivement  des  emanations  fecales.  Mais  celui  des  egouts  a 
ete  soumis  aux  procedes  modernes  de  recherches  des  corpuscules  micros- 
copiques.  Lewis  et  Cunningham,  Miflet,  Cohn,  Fried.  Benk,  y out 
constate  la  presence  de  Bacteries,  de  Spores,  mais  out  ete  frappes  du 
pen  d’abondance  de  ces  organismes  dans  un  milieu  que  Foil  supposait 
a priori  tres  impur.  M.  Miquel,  dont  les  procedes  out  atteint  un  haut 
degre  de  precision,  nous  revele  que  Fair  des  dgouts,  au  grand  collecteur 
du  boulevard  de  Sebastopol,  renferme  en  moyenne  880  bacteries  par 
metre  cube;  c’est-h-dire  huit  a neuf  fois  plus  que  Fair  du  pare  de 
Montsouris,  mais  pas  beaucoup  plus  que  celui  de  la  rue  de  Bivoli,  qui  en 
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a meme  present 6 1520  tlu  1"  au  7 novembre  ; trois  fois  moins  que  l’air 
des  maisons  particulieres  de  Paris,  qui  en  out  de  2000  k 3000,  et  beau- 
coup  moins  que  l’air  des  liopitaux,  oil  Foil  en  compte  de  7000  k 8000.  II 
n’est  pas  encore  permis  de  prendre  la  proportion  de  bacteriens  pour 
raesure  de  la  salubrite  de  l’an- ; lors  meme  que  cela  se  pourrait  faire,  le 
nombre  des  bacteriens  ne  prouverait  rien  quant  k leur  speciffcite  precise. 
Mais,  des  donnees  qui  precedent,  nous  pouvons  au  moins  conclure  que, 
sous  le  rapport  des  corpuscules  en  suspension,  Patmosphere  des  egouts 
ne  diflere  pas  sensiblement  de  celle  des  rues  qui  communiquent  avec 
les  galeries  souterraines.  On  en  a dejk  donne  P explication ; c’est  que  le 
contenu  des  egouts,  largement  atteint  par  Pair  et  en  mouvement,  n’est 
pas  un  milieu  favorable  aux  phenomenes  de  reduction  et  de  putrefaction, 
dont  les  bacteries  sont  probablement  les  agents ; mais,  surtout,  c’est 
que  Patmosphere  des  egouts  est  a peu  pres  toujours  sursaturee  de 
vapeur  d’eau  et  que  les  microbes,  les  particules  de  toute  nature  et  meme 
l’acide  sulfhydrique,  sont  incessamment  precipites  sui'  les  parois  du 
canal.  On  a,  d’autre  part,  demontre  bien  des  fois  (Nagel  i,  Miquel, 
Wernich,  Buchner,  Pumpelly,  etc.)  que  les  liquides  putrides  n’emettent 
aucun  germe,  aucun  microbe,  dans  Pair  qui  passe  k leur  surface,  si  le 
courant  n’est  pas  assez  fort  pour  agiter  le  liquide  ou  si  le  mouvement  de 
celui-ci  ne  projette  point  de  gouttelettes  dans  Pair.  Cette  immobilite 
serait  le  cas  des  matieres  de  fosses,  si  les  gaz  qui  s’y  foment  n’etaient 
capables  de  crever  en  bulles  a la  surface ; dans  les  egouts,  il  est  rare 
que  le  courant  soit  assez  fort  pour  pulveriser  de  l’eau  hors  de  la  masse 
liquide. 

c.  Un  resultat  d’observation,  qui  frappera  les  hygienistes  medecins, 
plus  encore  que  les  merveilleuses  decouvertes  des  microbotanistes,  c’est 
que  la  plupart  des  villes  qui  se  sont  donne  une  canalisation  convenable, 
et  s’en  sont  servies  porn-  l’evacuation  integrate  des  immondices,  out  vu 
baisser  les  chiffres  de  leui-  mortalite  typhoide,  tandis  que  celles  qui  n’ont 
pas  d’egouts  ou  ne  se  servent  de  ceux  qu’elles  out  que  pour  l’evacuation 
des  eaux  menageres,  des  eaux  de  rues  et  de  la  pluie,  ont  toujours  la 
fievre  typhoide  k un  degre  regrettable  de  frequence  et  de  gravite.  Le 
Dr  John  Simon,  alorS  Medical  officer  du  Privy  Council,  comparant  la 
mortalite  typhoide  des  villes  anglaises  avant  les  travaux  de  canalisation 
k la  mortalite  de  meme  cause  apres  les  travaux,  constate  un  abaissement 
souvent  enorme  (de  21,3  k 8,6  k Merthyr-Tydfil ; de  23,5  k 10,25  a 
Brynmaw)  de  la  proportion  des  deces  chez  21  d’entre  elles;  trois  seule- 
ment,  de  faible  population,  Penzance,  Chelmsford,  Worthing,  avaient 
eprouve  une  tres  legere  elevation  des  chiffres  funeraires.  M.  Soyka  fait 
remarquer  que  Croydon  meme,  dont  les  accidents  de  1875  ont  servi  k 


KTIOLOttlE  ET  PHOPI1Y  LAXIE  DE  LA  FIEVRE  TYPIIOIDE.  317 

M.  Buchanan  de  pretexte  it  line  agitation  malencontreuse,  avait  vu  son 
chiffre  de  150  deces  typhoides  pour  100,000  hah.  avant  les  travaux, 
tomher  it  55  (John  Simon)  apres,  puis  h 30  pour  100,000  hah.  pendant 
les  cinq  annees  qui  precederent  l’epiddmie  de  1875;  que  celle-ci  elle- 
meme  ne  coftta  pas  plus  de  125  deces  pour  100,000  hah.;  d’oii  il  est 
clair  que  la  ville  a gagne  considerahlement  a etre  canalisee.  Londres, 
pour  100,000  hah.,  a une  mortalite  typho'ide  moyenne  de  26,45; 
Bruxelles  (1872-1880),  de  42,66;  Paris  (1872-1879),  53,35.  Pourtant, 
cette  dern iere  capitale  se  sert  le  moins  possible  de  ses  egouts  pour 
P evacuation  des  excrements,  tandis  que  les  deux  autres  pratiquent 
ce  tout  d Vegoid  si  decrie. 

D ’apres  un  tableau  graphique,  que  M.  Soyka  a pu  tracer  sur  les  indi- 
cations du  Dr  Lievin,  Dantzig  avait,  de  1864  h 1871,  une  mortalite 
typho'ide  variant  entre  70  et  126  pour  100,000  hah.;  de  1872  h 1880, 
apres  les  admirables  travaux  que  Boil  sait,  la  mortalite  typho'ide  a baisse 
regulierement  de  70  it  7 (1874,  50  deces  pour  100,000  hab.;  — 1875, 
32;  1876,  25;  1877,  25;  1878,  19;  1876,  17;  1880,  7,4). 

Francfort  5 commence  Pinstallation  generate  des  water-closets  en 
1872.  Amici,  d’apres  M.  G.  Varrentrapp,  sa  mortalite  typho'ide  : 


Periode 

Population 

Deces  de 

Proportion  pour 

de  5 ans. 

moyenne. 

fievro  typho'ide. 

100,000  habitants. 

1856-1860 

72,700 

315 

85 

1861-1865 

80,000 

200 

50 

1866-1870 

82,000 

273 

66 

1871-1875 

97,000 

351 

72 

1876-1879 

120,500 

102 
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Hambourg,  Berlin,  ont  progresse  dans  le  meme  sens.  La  lethalite 
typho'ide  de  Berlin  serait  d’environ  36  pour  100,000  hah. 

La  ville  de  Munich  a des  rues  canalisees  dans  le  faubourg  Max-Ludwig 
( Terrasse ) et  dansle  Thai  (vallee);  d’autres,  munies  devieux  canauxet 
une  troisieme  classe,  la  plus  nombreuse,  sans  canaux.  M.  Soyka  repre- 
sente, dans  le  tableau  ci-dessous,  la  mortalite  typho'ide  comparee  de 
chaque  groupe  de  rues  et  les  progres  realises  dans  ces  dernieres  annees  : 


GROUPES  DE  RUES 

CAS  MORTELS 

DE  FlfeVRE  TYPIIOIDE 

p.  100,000  hab.  et  par  an. 

DIMINUTION 
DANS  LA  PltlSIODl?  1875-1880 
par  rapport  il  18GG-1880 

18GG-1880 

1875-1880 

Absolue 

Piop.p.  lOOdolafie- 
qnencoen  18GG-1880.I 

39  rues  canalisees  sur  la  Ter- 

rasse  

77 

54 

23 

29,8 

17  rues  canalisees  dans  le  Thai. 

140 

84 

56 

40,0 

77  rues  £l  vieux  canaux 

115 

96 

19 

16,5 

320  rues  sans  canaux 

92 

67 

25 

27,1 

453 

97,3 

71,8 

25,5 

26,2 

318  SECTION  I.  — SEANCE  DU  MERCREDI  6 SEFTEMBItE. 

Les  rues  canalisees  sont  done  celles  dans  lesquelles  l’amelioration  est 
le  plus  sensible;  celle-ci  se  fait  particulierement  remarquer  dans  le 
Thai , qui  a ete  jusqu’ici  le  foyer  de  la  fievre  typkoide  k Munich  et  dont 
la  canalisation  lie  remonte  qu’k  1870,  tandis  que  celle  de  la  Terrasse 
date  de  1866.  A vrai  dire,  les  egouts  de  Munich  sont  loin  d’etre  ouverts 
sur  tous  les  points  k la  vidange  integrate;  ce  qui,  pas  plus  qu’ailleurs, 
n ’allege  sensiblement  la  richesse  azotee  de  leur  contenu.  Mais  cette  cir- 
constance  meme  est  en  faveur  du  tout  cl  regout,  si  1 on  rapproche  la 
mortalite  typhoide  moyenne  de  Munich,  71,8  pour  100,000  hab.,  de 
cede  de  Londres,  Bruxelles,  Dantzig.  Quant  k 1’ amelioration  apparente 
des  rues  sans  canaux,  il  faut  remarquer  que  celles-ci  sont  generalement 
des  rues  neuves;  e’est  meme  pour  cela  qu’elles  n’ont  pas  encore  de 
canaux. 

Je  ne  connais  point  la  mortalite  typhoide  de  Stuttgart,  d’Augsbourg, 
de  Rochdale,  qui  out  des  egouts,  mais  pratiquent  la  vidange  suivant 
quelqu’un  des  systemes  les  plus  vantes,  par  consequent  ont  Fair  de  ne 
point  laisser  penetrer  dans  les  canaux  les  dejections  des  malades.  Hei- 
delberg, oil  M.  Mittermaier  vante  specialement  l’usage  des  fosses  mobi- 
les, a une  mortalite  generale  elevee,  27,35  pour  1000  hab.;  dans  cette 
mortalite,  la  fievre  typhoide  prend  k son  compte  (1877-1880)  4,4  pour 
100  de  tousles  deces,  tandis  qu’elle  n’assume  que  2,7  pour  100  de  toute 
la  mortalite  dans  les  17  vides  de  la  province  du  Haut-Rhin  (Yarren- 
trapp).  Amsterdam,  oil  fonctionne  le  systeme  de  Liernur,  a une  morta- 
lity generale  peu  favorable,  28,73  pour  1000,  mais  dont  je  ne  puis  rien 
conclure  pour  la  fievre  typhoide1. 

Dans  les  campagnes,  on  n’a  que  trop  l’occasion  de  denoncer  les  ema- 
nations fecales  : mais,  du  moins,  les  egouts  sont  hors  de  cause.  Cepen- 
dant,  M.  Finkelnburg,  comparant  les  vides  et  les  campagnes  dans  la 
province  du  Rhin,  trouve  a peine  une  difference  entre  les  unes  et  les 
autres,  sous  le  rapport  de  la  lethalite  typhoide : vides,  47  deces  typhoides 
pour  100,000  hab.,  campagnes,  44.  — A l’heure  qu’il  est,  dans  le  depar- 
tement  du  Ford,  oil  les  vidages  sont  des  centres  industriels,  plus  petits 
mais  aussi  insalubres  que  ceux  des  grandes  vides,  la  fievre  typhoide  est 
moins  severe  a la  population  urbaine  qu’k  celle  de  ces  vidages,  qu’on 
appede  encore  « population  rurale  » par  habitude  (Pilat,  Baelcle).  Or,  les 
petites  localites  et  les  chefs-lieux  ont  egalement  des  fosses  fixes  et  des 
promenades  d’engrais  humains  k travers  les  rues,  peut-etre  un  peu  plus 


1 Dans  une  Etude  de  demography  de  M.  le  prof.  Layet,  je  lis  : Amsterdam,  137 
deces  typhoides  pour  100,000  hab.  Ce  chiffre  m’etonne  et  aussi  celui  de  Paris,  157, 
qui  est  voisin. 
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malpropres  dans  les  premieres  que  dans  lcs  seconds  ; la  difference  capi- 
tale  est  que  les  villages  n’ont  pas  d’egouts. 

Avant  de  conclure,  je  tiens  h declarer  que  je  reconnais  une  enonne 
influence  sanitaire  aux  emanations  fecales  et  generalement  a toutes  les 
emanations  putrides  ; une  influence  que  ne  doivent  nous  faire  oublier  h 
aucun  prix  les  precieuses  decouvertes  de  Faeroscopie.  Seulement,  il 
paratt  difficile  d’admettre  que,  comme  telles,  elles  d6termineut  directe- 
ment  la  tievre  typhoide.  Qu’ elles  soient  gaz,  vapeurs,  essences  ou  mole- 
cules impalpables,  je  ne  connais  qu’un  ffuide  parfaitement  inoff'ensif  et 
bon  ii  respirer,  ii  savoir  ce  melange  d’oxygene  et  d’azote  que  la  nature 
a prepare  pour  tous  les  animaux;  tout  ce  qui  s’y  ajoute  est  inutile  ou 
nuisible.  Mais  il  apparalt  assez  que  rinfluence  de  ces  elements  etrangers 
doit  etre  generate,  s’exercer  sur  l’ensemble  de  la  vitalite  et  non  dans  un 
sens  exclusif.  Le  mauvais  air  deprime  les  individus  et  prepare  la  dege- 
nerescence  des  races;  il  abrege  F existence,  desarme  l’economie  vis-h-vis 
des  fleaux  epidemiques,  restreint  les  limites  de  sa  resistance ; il  pese 
eertainement  sur  la  mortality  generale,  mais  point  d’une  faqon  directs 
sur  une  maladie  specifique  quelconque,  pas  plus  sur  la  tievre  typhoide 
que  sur  d’autres.  Cette  formule,  je  pense,  ne  diminue  pas  la  gravite  de 
ce  facteur  etiologique. 

Dans  ces  conditions,  comment  l’air  est-il  le  milieu  et  le  vehicule  du 
moteur  de  la  tievre  typhoide?  Il  Test,  ce  me  semble,  par  ce  fait  qu’il 
chariie  les  poussieres  visibles  et  invisibles.  Caissons  de  cote  la  part  de 
ces  poussieres  qui  est  purement  minerale,  mais  dudgeons  notre  attention 
sur  celle  qui  est  organisee,  vivante;  non  point  que  toutes  les  poussieres 
vivantes  soient  des  gennes  pathogenes,  ni  que  l’abondance  du  germe 
typhogene  soit  en  raison  directe  de  l’abondance  generale  des  organismes 
microscopiques  de  Fair,  ni  meme  que  cet  agent  soit  eertainement  un 
corpuscule  germe  ou  une  spore  de  quelque  bacille ; mais  parce  que  cet 
agent,  qui  n’est  ni  un  gaz  ni  une  vapeur,  ne  peut  qu’etre  une  particule 
organique,  vivante  ou  non,  mais,  dans  tous  les  cas,  comprise  dans  ces 
poussieres  organiques  et  fort  voisines  d’elles  a tous  les  egards. 

Il  y a plus  de  ces  poussieres,  plus  de  microbes,  dans  Fair  des  habita- 
tions que  dans  celui  de  la  rue,  plus  dans  Fair  des  rues  que  dans  celui 
des  pares  urbains  ou  de  la  campagne.  Il  y en  a plus  lorsque  la  chaleur 
et  la  secheresse  succedent  h la  pluie ; et,  je  pense  que  Foil  en  trouverait 
un  nombre  remarquablcment  eleve,  a la  ville  et  h la  campagne,  au  pour- 
tour  immediat  de  la  maison,  lh  ou  la  surface  du  sol  regoit  le  plus  large- 
rnent  les  dechets  de  la  vie  des  habitants.  Notons,  encore  une  fois,  que 
les  oscillations  de  la  courbe,  qui  inscrit  les  recrudescences  numeriques 
des  bacteries,  se  montrent,  a Paris,  en  correspondance  presque  exacte 
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avec  la  court) e qui  represente  les  exacerbations  des  beaux  epidemiques 
de  nos  contrees,  la  fievre  typbo'ide  en  premiere  ligne. 

Apres  tout,  nous  introduisons  dans  notre  economie  8000  k 9000  litres 
d’air  pendant  que  nous  buvons  deux  litres  d’eau.  Et  il  est  demontre, 
d’ autre  part,  que  les  poussieres  tenues,  les  microbes  specialement,  pene- 
trent  sans  difficulte  dans  notre  arbre  aerien  jusqu’b  la  paroi  des  vesicu- 
les,  oil  elles  peuvent  etre  reprises  par  les  globules  lymphatiques.  Le 
professeur  Klebs,  avec  raison,  ne  fait  aucune  difficulte  d’admettre 
l’entree  de  l’agent  typhogene  par  les  poumons  et  il  serait  extraordinaire 
de  voir  soulever  une  objection  contre  ce  mecanisme,  precisement  k pro- 
pos  d’une  maladie  dont  la  bronchite  et  la  broncbo-pneumonie  sont 
partie  integrante  et  rune  des  premieres  manifestations  cliniques,  dans 
la  plupart  des  cas. 

4°  L’homme  et  les  objets  a son  usage.  — Des  que  la  fievre  typbo'ide 
est  transmissible  de  Phomme  malade  k l’bomme  sain,  ce  que  personne 
lie  conteste ; qu’elle  Test  sans  intermediate  necessaire  et  que  nous  avons 
vu  l’air  atmospberique  lui  servir  parfois  de  vebicule  immediat,  comme  il 
le  fait  le  plus  souvent  pour  la  variole,  il  est  assez  oiseux  de  se  demander 
si  le  malade  regenere  l’agent  typbogene.  Cette  regeneration  est  evi- 
dente;  tout  ce  que  Ton  peut  faire,  c’est  cPobscurcir  ce  fait  capital  avec 
les  questions  de  vebicule,  soit  b la  sortie  de  T economie  malade,  soit  b 
l’entree  de  l’economie  saine.  Or,  quel  que  soit  le  produit  patbologique 
dans  lequel  est  renferme  l’agent  contagionnant,  celui-ci  procede  du 
malade  et  doit  suivre  la  destinee  de  ces  produits  patbologiques  eux- 
memes.  Et,  si  nous  admettons  que  ceux-ci  peuvent  atteindre  et  conta- 
miner  le  sol,  les  eaux,  Pair,  il  va  de  soi  que  les  objets  qu’il  rencontrera 
sur  sa  route  et  qui  se  substitueront  partiellement  a Pun  de  ces  milieux, 
sont  egalement  aptes,  a un  clegre  plus  ou  moins  eleve,  k recueillir  et  a 
garderune  part  de  lamatiere  specifiquement  dangereuse. 

Les  vetements,  les  linges,  la  literie  des  malades,  sont  incontestable- 
ment  des  receptacles  de  matiere  typbogene ; la  preuve  est  que  tout  le 
monde  s’en  detie,  ce  qui  est  fort  bien  pense.  Je  suis  encore  dispose  k 
croire  que  les  matieres  qui  souillent  les  etoffes  ou  le  linge  sont  plus  dan- 
gereuses,  dessecbees,  qu’bumides  ou  placees  dans  l’eau  avec  les  eft'ets 
eux-memes.  Les  infirmiers  qui  recueillent  ces  eft'ets,  les  rangent,  les 
reprennent  et  les  mettent  en  paquets  pour  etre  envoyes  au  blancbissage, 
sont  plus  exposes  que  les  blancbisseuses  elles-memes,  qui  travailleut  au 
mouille.  Cependant,  Glriesinger  signalait  la  frequence  de  la  fievre 
typbo'ide  parmi  les  blancbisseuses  des  bopitaux. 

Les  plancbers,  les  meubles,  toutes  les  surfaces  et  tous  les  recoins  oil 
peuvent  se  deposer  des  poussieres,  sont  aptes  k garder  et  rendre  les 
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corpuscules  typhogenes.  Ils  se  conservent  tres  bien  sur  les  navires,  oil  le 
sol  est  en  planches  et  oil  l’ean  est  it  l’abri  de  toute  contamination. 

Cette  conservation  du  contage  dans  les  locaux  habites  et  sur  les  objets 
mailings  qu’ils  renferment  me  paralt  expliquer,  sans  difficult^,  la  reap- 
parition de  la  tievre  typhoide,  d’annee  en  annee,  en  ete  le  plus  souvent, 
I dans  la  meme  ville,  le  meme  quartier,  la  meine  caserne,  sevissant  sui- 
les  receptifs  nouveaux  ou  sur  ceux  qui  out  echappe  l’annee  precedentc. 
Nous  avons,  dans  la  region  du  nord,  une  demi-douzaine  de  casernes  tres 
mauvaises,  ou  cette  reapparition  annuelle  est  presque  la  regie.  C’est  la 
reviviscence  des  germes.  On  peut  interrompre  cette  tradition  fatale  en 
modifiant  profoudement  les  conditions  des  locaux.  Ce  qui  est  arrive  pour 
la  caserne  du  84mc  de  ligne,  it  Avesnes,  qui  avait  tous  les  ans  son  epide- 
mie  estivale  depuis  1875.  A l’occasion  de  l’epidemie  de  1881,  les  cham- 
bres  out  ete  serieusemeut  desinfectees  it  l’acide  sulfureux,  blanchies  h la 
chaux : des  fosses  mobiles  ont  ete  substitutes  aux  fosses  fixes ; le  rem- 
part,  qui  privait  d’air  et  de  soleil  tout  le  rez-de-chaussee,  a ete  abattu. 
Malgre  l’arrivee  des  reservistes  en  septembre  et  de  pres  de  500  recrues 
en  novembre  1881,  l’annee  1882  s’est  passee  sans  alerte.  C’est  pourtant 
toujours  le  meme  sol,  quoique,  ii  vrai  dire,  il  soit  plus  respecte  qu’aupa- 
ravant. 

Xotons,  en  passant,  cette  persistance  des  germes  typhogenes,  h l’etat 
latent,  mais  toujours  capables  d’activite,  pendant  pres  d’un  an.  II  est 
probable  que  ce  dangereux  sommeil  peut  durer  plus  longtemps  encore  et 
ceci  n’est  point  special  ii  la  typhoide;  on  ne  sait,  pour  auciine  maladie 
infectieuse,  quel  est  le  terme  au  bout  duquel  les  germes,  receles  dans 
des  locaux,  des  effets,  cessent  spontanement  d’etre  aptes  it  la  revivis- 
cence. 

Car  naturellement  les  effets  et  la  surface  exterieure  du  corps  des  per- 
sonnes  qui  entourent  le  malade  ou  sejournent  dans  son  atmosphere  sont 
capables  de  participer  aux  eclaboussures  des  produits  pathologiques, 
selles,  urines,  crachats,  sueurs,  et  surtout  de  collectiomier  une  part  des 
poussieres  pathogenes  qui  flottent  dans  l’air  des  locaux  oil  sont  couches 
depuis  plusieurs  jours  des  typhoisants.  C’est  cet  air  que  1’on  regarde 
comme  infecte  et  infectieux  et  c’est  lit  ce  que  l’on  a appele  le  danger  de 
la  fiAquentation  des  joyers. 

Les  consequences  de  cette  frequentation  sont  aisement  saisissables, 
lorsque  l’individu  qui  s’y  est  confie  est  receptif;  il  contracte  la  fievre 
typhoide  pour  son  propre  comptc  et  personne  ne  peut  douter  qu’il  n’en 
ait  rei;u  les  germes  dans  l’atmosphere  infectee.  Mais  n’est-il  pas  possi- 
ble qu’un  sujet  non  receptif,  les  ayant  pris  tout  aussi  bien,  les  trans- 
porte  quelquefois  et  devienne  le  vehicide,  l’intermediaire  inconscient, 
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cle  la  contamination  d’autres  personnes,  receptives  celles-lh,  au  contact 
desquelles  il  pourra  se  trouver  ensuite?  Et,  en  continuant  cette  idee, 
est-il  invraisemblable  que  des  objets  inertes  puissent  etre  de  meme  des 
receptacles  et  des  intermediaires,  de  telle  sorte  qu’un  individu  sain 
receive  de  ces  objets  la  fievre  typholde,  sans  avoir  eu  de  rapports  per- 
sonnels avec  des  typho'isants,  sans  en  connattre,  sans  meme  soupgonner 
d’oii  le  mal  peut  lui  venir  ? 

M.  Alison  a recueilli  et  commente  plusieurs  taits  dans  lesquels  il  est 
visible  que  le  contage  typholde,  reste  attache  a la  maison,  aux  vetements 
memes,  sans  qu’il  y ait  lieu  d’admettre  un  foyer  dans  le  sol,  les  fosses 
ou  l’eau  de  boisson,  se  reveillait  apres  sixmois,  un  an  et  davautage.  On 
lie  trouve  pas,  chez  les  observateurs,  d’exemple  dans  lesquels  un  indi- 
vidu, ayaut  sejourne  dans  un  milieu  typboide,  ait  rapporte  la  maladie 
dans  un  groupe  sain  sans  en  etre  atteint  lui-meme.  Cette  constatation 
n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  croire,  pour  diverses  raisons,  mais 
surtout  parce  que  l’on  cherche  d’abord  dans  une  autre  direction  la  cause 
des  cas  actuels.  Pourtant,  on  aurait  pu  Pobserver  dans  quelqu’une  de 
ces  circonstances  ou  un  lycee,  un  seminaire,  un  pensionnat,  est  licencie 
parce  qu’une  epidemie  s’est  abattue  sur  l’etablissement.  N’a-t-on  jamais 
vu  qu’un  de  ces  eleves,  restant  indenme,  repandit  la  fievre  typboide 
dans  sa  famille?  J’en  serais  bien  etonne;  mais  j’ai  en  vain  cherche  la 
solution  de  cette  question. 

Apres  tout,  la  fievre  typboide  est  transportable ; par  consequent,  elle 
est  capable  des  memes  mefaits  que  les  autres  maladies  transportables. 
Elle  n’a  pas  d’habitude,  la  rapidite  et  l’iutensite  de  contagion  de  la 
variole ; aussi  est-il  plus  difficile  de  saisir  chez  elle  le  mode  et  l’interme- 
diaire  de  la  transmission.  Mais  on  ne  retrouve  pas,  non  plus,  les  peres 
de  tous  les  cas  de  variole  ; cependant  on  ne  doute  point  que  ceux  des 
varioleux  actuels,  qui  n’ont  jamais  ete  au  contact  d’un  varioleux  ante- 
rieur,  n’aient  trouve  le  germe  du  mal  dans  quelque  appartement,  dans 
des  effets  h usage,  dans  les  plis  du  manteau  d’un  visiteur,  d’un  medecin 
peut-etre  et,  s’il  le  faut,  sur  un  siege  au  theatre  ou  sur  les  coussins 
d’une  voiture  publique.  Je  suis  persuade  que  si  l’on  supposait  un  jour 
au  contagium  typholde  la  propriety  de  pouvoir  etre,  de  la  meme  fagou, 
disperse  et  repris,  le  nombre  des  cas  dits  spontanes  parattrait  moins 
surprenant  et  que  l’on  arriverait  meme  a substituer  k cette  expression 
celle  de  cas  iV  origin  e inconnue  qui  n’exclut  point  l’importation,  meme 
alors  qu’on  ne  peut  la  saisir. 


’ M.  Baelde  (these  citee,  p.  52)  se  demaude  s’il  n’a  pas  apporte  lui-meme  la  tie- 
vre  typlio'ide  a une  femme  restee  sans  aucune  relation  avec  le  premier  foyer  de 
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II  existe  un  certain  nombre  d’exemples  tres  frappants  d’epidemies 
lyphoides  pour  lesquelles  on  a pu,  avec  quelque  apparence  de  raison, 
supposer  l’eclosion  spontanee.  Ce  n’est  guere  dans  notre  Europe  com- 
merciale  et  agitee,  oil  les  relations  entre  kumains  sont  incessantes  et  infi- 
ll nies,  qu’il  faut  cbercker  de  pareils  faits.  M.  Hirsck  les  emprunte  h des 
lies  peu  visitees  des  navires,  a des  cotes  inabordables  pendant  une  grande 
partie  de  l’annee,  k l’ile  Norfolk,  k l’Ascension,  au  Greenland,  k l’lslande, 
aux  lies  Fidji.  Ces  territoires  etroits  et  isoles  sont  d’ailleurs  assez  loin 
de  tout  pays  habite  pour  que  Ton  se  demande  comment  le  germe  typho- 
gene  a pu  etre  conserve  dans  les  effets  k usage  des  navigateurs  pendant 
une  longue  tr  aver  see.  Malgre  les  apparences  et  malgre  l’opinion  des 
observateurs  memes,  M.  Hirsck  n’hesite  pas  a regarder  ces  epidemies 
comme  etant  encore  d’ imp  or  tat  ion  ; il  s’agit  seulement  de  germes  restes 
latents  pendant  une  longue  periode 

La  meme  cbose  arrive  du  cholera,  de  la  peste,  de  la  fievre  jaune ; si 
elle  est  moins  commune,  dit  l’eminent  epidemiologiste,  e’est  que  ces 
derniers  fleaux  ne  sont  pas  ubiquitaires  comme  la  fievre  typbo'ide  ; ils 
ne  peuvent  s’implanter  que  sur  des  points  du  globe  qui  realisent  pour 
un  temps  les  conditions  que  le  germe  trouvait  k son  berceau  ; quand  ces 
conditions  s’alterent  ou  se  suspendent,  les  germes  meurent  et  la  maladie 
ne  peut  rep  ar  ait  re  que  par  une  nouvelle  importation. 

Si  reculee  qu’elle  soit,  1’importation  typbo'ide  est  done  logiquement 
certaine,  dans  ces  cas  obscui’s.  Elle  Test  encore,  dans  ces  epidemies  de 
village,  dans  lesquelles,  presque  au  meme  moment,  apparaissent  plu- 
sieurs  cas  de  fievre  typbo'ide,  en  des  maisons  separees  les  unes  des  autres 
par  une  distance  notable,  sans  qu’on  retrouve  la  trace  de  communica- 
tions anterieures  des  habitants  entre  eux,  non  plus  que  d’une  importa- 
tion quelconque  pour  celles-ci  ni  pour  celles-lk.  Cette  physionomie  des 
debuts  a caracterise  l’epidemie  de  Marcq-en-Baroeul,  racontee  par  M. 
Baelde,  et  ce  sont  des  faits  du  meme  genre  que  les  auteurs  mettent  a. 
profit  pour  montrer  qu’il  n’y  a point  de  filiation  des  cas  les  uns  des 
autres,  mais  que  la  typbo'ide  eclot  simultanement  sur  tous  les  points  oil 
le  terrain  lui  a ete  favorable. 


l’epidemic  de  Marcq-en-Baroeul.  Cette  femme  tomba  malade  quinze  jours  apres 
avoir  et6  soignee  d’une  fausse  couclie  par  ce  medecin  qui,  a la  m6me  date,  visitait 
les  premiers  typhoisants. 

1 On  ne  saurait,  qualifier  de  « nee  sur  place  » une  epidemie  qui  eclate  dans  une 
commune  ou  la  fievre  typho'ide  a r6gne  l’annee  precedente,  et  bien  qu’il  n’y  ait  pas 
eu  de  nouvelle  importation,  comme  M.  Ch.  Pilat  le  signale  pour  la  commuue  de 
Linselles  (Nord),  en  1879.  La  seconde  epidemie  est  simplement  le  reveil  des  ger- 
mes  de  la  premiere. 
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II  faut  bien  aussi  admettre  l’importation  pour  1’epidemie  de  la  Maisou 
d’arret  de  Lille,  en  187!).  Yoici  comment  elle  se  presenta.  Un  detenu, 
qui  etait  la  depuis  plus  de  trois  mois,  tomba  malade  de  fievre  typho'ide, 
c\  la  tin  de  decembre  1878,  alors  que  la  maladie  ne  regnait  pas  epidemi- 
quement  dans  la  ville  et  que,  depuis  (lix  ans,  elle  ne  s’etait  pas  montree  \ 
a la  prison . Cet  individu  est  mis  d part,  l’infirmerieje  23  decembre  1878.. 
Trois  et  quatre  mois  plus  tard,  fin  mars  et  tin  avril  1879,  eclatent  trois, 
puis  treize  autres  cas  Ceux-ci  sont  regardes  comme  la  propagation  de 
l’epidemie,  dont  le  premier  cas  etait  le  commencement,  et,  en  eftet,  il 
ne  repugne  nullement  que  l’agent  typbogene  issu  du  premier  malade  se 
soit  retrouve  pour  infecter,  trois  mois  plus  tard,  des  detenus  meme 
arrives  apres  l’epoque  a laquelle  le  precedent  accomplissait  son  evolu- 
tion morbide.  Mats  ce  premier  malade  lui-meme,  oil  avait-il  pris  les- 
germes  et  dans  quoi  les  avait-il  conserves,  s’il  les  apportait  du  debors, 
des  l’arrivee? 

Dans  le  cas  des  lies  loiiitaines,  citees  par  M.  Hirsch,  il  est  apparent 
(|ue  les  navires  importateurs  n’etaient  pas  arrives  avec  des  malades  et 
n’en  avaient  pas  eu  en  route;  sans  cela,  Torigine  du  mal  dans  les  lies 
se  rattacherait  trop  clairement  aux  relations  des  insulaires  avec  l’equi- 
page  malade,  ou  le  navire  infecte,  pour  qu’on  soit  oblige  de  se  rejeter 
sur  l’eclosion  spontanee.  C’est  done  quelque  compartiment  du  vaisseau,  | 
impregne  de  molecules  typhogenes  depuis  si  longtemps  qu’on  ne  s’eu 
souvient  plus,  ou  ce  sont  les  vetements  des  passagers  et  desmatelots,  ou 
des  marchandises  provenant  de  foyers  typhoides  (comme  pour  la  fievre 
jaune),  ou  des  objets  inanimes  quelconques,  qui  out  transfrete  1’agent 
typbogene  et  l’ont  repandu  sur  uneterre  vierge.  Ce  n’est  point  impossible, 
dans  les  conditions  ordinaires  de  la  navigation.  C’est,  cependant,  deja 
un  peu  delicat.  Mais  ce  mode  de  transport  devient  tout  h fait  etonnant 
quand  il  repose  sur  des  bommes  qui  se  deplacent  en  plein  air,  ne  por- 
tant  avec  eux  presque  aucun  objet  « susceptible,  » et  ebangeant  meiue- 
de  vetements  avant  d’arriver  au  point  qui  sera  le  theatre  d’une  epidemic. 

On  con^oit  que  la  perspective  d’accepter  la  transmission  simple,  dans 
des  circonstances  oil  le  mecanisme  en  est  si  douteux  et  si  obscur,  ait  fait 
verser  les  medecins  dans  les  theories  de  la  specificite  indirecte  et  condi- 
tionnelle,  ou  meme  dans  la  spontaneity. 

11  faut  bien  reconnattre  que  tous  les  elements  de  l’etiologie  typho'ide 
peuvent  varier,  que  tous  les  vebicules  reconnus  de  l’agent  typbogene 

1 Hallez  (Louis),  Rapport  sur  une  epidemic  de  fievre  typho'ide  ala Maison d’arret 
de  Lille  (Travaux  du  Conseil  central  de  salubrite  du  Dept  du  Nord  en  1878.  Lille, 
1879). 


325 


ETIO LOUIE  ET  PROPHYLAXIE  1)E  LA  ElEVRE  TVPIIOIDE. 

peuvent  manquer  l’un  ou  l’autre  ou  plusieurs  d la  fois.  Celui  qui  reste  le 
])lus  souvent  et  manque  le  moiiis,  c’est  l’homme.  La  meme  chose  se 
passe  chez  les  autres  contagieuses ; mais  ici,  l’homme  n’est  vehicule 
qu’d  titre  tie  malade  ou  en  jouant  le  meme  role  que  les  objets  inertes. 

I peut-etre  que,  vis-a-vis  de  la  typho'lde,  sa  participation  au  transport  des 
germes  est  plus  etendue,  plus  durable,  plus  active. 

J’ai  le  regret  d’augmenter  encore  la  surabondance  dejd  malheureuse 
des  theories  ; mais  je  ne  saurais  m’empecher  d’exposer  ici  une  idee  qui 
me  poursuit,  surlaquelle,  d’ailleurs,  j’appellele  controle  et  que  je  suis 
pret  a sacrifier  pour  une  meilleure,  a savoir  qu’il  existe  un  vehicule 
assez  habituel  et  efficace  de  l’agent  typhogene  et  qui  ne  serait  autre 
que  Phomme  lui-meme,  en  taut  qu’organisme  et  avant  toute  maladie, 
abstraction  faite  des  objets  inanimes  d son  usage,  y compris  ceux  qu’il 
transporte  avec  lui.  Yoici  les  raisons  de  cette  maniere  de  voir. 

L’agent  typhogene  n’a  pas  une  activite  propre  d’une  tres  grande 
intensite.  E11  comparant  la  fievre  typho'ide  d la  variole,  il  saute  auxveux 
que  la  receptivite  pour  celle-ci  est  simple,  si  je  puis  dire  ; il  suffit  pour 
P avoir  d’un  etat  negatif : n’etre  ni  variole  ni  vaccine ; tandis  que  la 
receptivite  typho'ide  est  compliquee  et  a un  caractere  si  positif  qu’elle  se 
montre,  d chaque  instant,  connne  superieure  d l’activite  propre  du  con- 
tage  et  plus  importante  que  la  presence  meme  de  celui-ci.  L’individu 
receptif  qui  a absorbe  les  corpuscules  varioligenes  aura  ou  n’aura  pas 
la  variole  ; mais  s’il  l’a,  ce  sera  dans  l’espace  d’une  douzaine  de  jours 
environ  et,  en  regie  generate,  sous  la  forme  d’une  maladie  complete,  ne 
pretant  pas  a l’indecision  dans  le  diagnostic.  Celui  qui  a respire  dans 
un  milieu  impregne  de  miasme  typhogene,  n’aura  la  lievre  typho'ide 
que  sous  conditions,  d une  epoque  tres  variable  et,  parfois,  si  retardee 
que  M.  Leon  Colin  regarde  presque  comme  une  loi  que  les  « cas  inte- 
rieurs,  » chez  les  personnes  au  voisinage  des  malades,  ne  se  presentent 
bu’d  la  tin  des  epidemics,  apres  un  sejour  prolonge  aupres  des  malades 
et  lorsque  l’infection  des  locaux  est  arrivbe  d un  liaut  degre.  Lorsqu’il 
s’agit  d’un  groupe,  il  est  possible  que  l’epidemie  eclate  tout  d’un  coup 
par  des  cas  presses  et  parfaitement  accentues  ; mains  c’est  le  mode  le 
plus  rare.  L’immense  majorite  des  rapports  de  nos  collegues  de  1’armee 
font  foi  que  1’on  voit,  pour  ainsi  dire,  naftre  et  grandir  I’epidemie.  Un 
certain  nombre  d’hommes  eprouvent  un  simple  accablement  vertigi- 
neux  de  quelqucs  jours  du  duree  ; d’autres  out  de  l’embarras  gastrique, 
de  la  diarrhee,  pendant  une  huitaine  de  jours,  et  n’auront  pas  autre 
chose.  Puis,  d’autres  arrivent,  chez  qui  l’embarras  gastrique  fait  place 
d une  fievre  typho'ide  confirmee;  enfin,  la  plupart  des  malades  son t 
-atteints  de  vraies  fievres  typholdes,  qui  vont  generalemcnt  en  augmen- 
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tant  de  nombre  et  <le  gravite  jusqu’fi  une  certaine  periode.  Tous  out 
respire  le  meme  miasme  ; pourtaut  ils  traduisent  1’ impregnation  par  des 
modes  divers,  quelques-uns  par  des  formes  avortees,  d’une  sp6cificite 
douteuse  ; d’autres  ne  le  traduisent  pas  du  tout.  C’est  done  que  l’acti- 
vite  du  moteur  typhogene  n’a  rien  d’absolu  et,  puisqu’il  est  invraisem- 
blable  qu’il  change  deproprietes  dans  un  meme  lieu  et  dans  un  temps 
si  court,  c’est  que  les  individus  peuvent  le  porter  avec  eux  et  en  eux 
pendant  assez  longtemps,  sans  qu’il  se  ma.nifeste.  Est-il  necessaire  qu’il 
se  fasse  une  sorte  d’ accumulation  des  germes,  oubiences  germes,  aptes 
a revolution  complete,  meme  en  petite  quantite,  attendent-ils  que  l’eco- 
nomie  soit  devenue  un  milieu  addquat  ? Les  deux  cas  sont  possibles.  Mais. 
le  second  est  bien  plus  conforme  aux  donnees  scieutifiques  et  h l’obser- 
vation,  pourvu  que  l’on  pratique  celle-ci  dans  des  conditions  degagees 
des  circonstances  qui  obscurcissent  le  probleme  et  pretent  aux  illusions.. 

Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  accuse  les  jatujues  excessives , ou  les 
simples  exces , d ’avoir  cause  la  fievre  typho'ide  ! Est-ce  que  les  auteurs- 
etaient  absolument  dans  le  faux  ? Oui,  s’ils  ont  entendu  que  les  fatigues 
ou  les  exces  etaient  des  typhogenes  directs  et  exclusifs,  tenant  lieu  de- 
tout  moteur  speciiique  ; non,  s’ils  ont  voulu  dire  que  des  homines,  d’ail- 
leurs  porteurs  de  l’agent  typhogene,  n’auraient  pas  en  la  fievre  typho'ide 
s’ils  etaient  restes  au  repos  et  dans  des  habitudes  regulieres. 

J’ai  eu  l’occasion,  il  y a un  an,  d’assister  a un  exemple  des  plus- 
frappants  de  cette  manifestation,  en  quelque  sorte  exasperee,  de 
l’impregnation  typho'ide  sous  l’influence  de  circonstances  banales.  Un 
de  mes  eleves,  le  Dr  Jacques  Andt,  en  a consigne  le  recit  dans  sa  these 
inaugurale1,  sur  mes  indications.  Le  84e  regiment  d’infanterie,  caserne 
h Avesnes  (Nord),  avait  subi,  depuis  plusieurs  annees,  des  poussees  de 
fievre  typho'ide,  aiixquelles  la  population  civile  prenait  peu  de  part.  En 
1881,  selon  les  renseignements  que  je  dois  fi  l’obligeance  de  M.  le 
I)r  Perrin,  alors  medecin-major  du  corps,  la  fievre  reparut,  sous  forme 
de  cas  dissemines  et  rares,  du  10  mai  au  20  juin,  ne  constituant  pas  une 
epidemie.  Du  20  juin  au  7 juillet,  le  regiment  alia,  par  fractions  succes- 
sives  de  deux  compaguies,  faire  des  exercices  de  tir  a grande  distance 
pres  de  la  foret  de  Mormal  (Landrecies),  e’est-a-dire  a une  vingtaine  de 
kilometres.  Ces  20  kilometres  etaient  faits  k pied,  fil’aller  et  au  retour; 
la  troupe  etait  casernee  h Landrecies  et  rentrait  le  quatrieme  ou  le  cin- 
quieme  jour,  pour  etre  remplacee  par  deux  autres  compagnies.  La. 
temperature  etait  remarquablement  elevee. 

1 Andt  (Jacques),  Bemarques  sur  I’etioloyie  cle  la  fievre  typho'ide  d’upres  quelqurs 
epidemics  modernes.  These  de  Lille,  1882. 
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11  n’y  avait  k\  rien  de  bien  extraordinaire  pour  des  compagnies 
d’iiifanterie  et  l’on  devait  s’attendre  h ce  que  cette  promenade  en  plein 
air  attenuat  sensiblement  P influence  typhoide  qui  pesait  sur  le  regiment. 
C’est  le  contraire  qui  arriva.  A la  rentree  des  compagnies,  les  cas  bien 
accentues  se  precipiterent,  entoures  comme  toujours  d’emb  arras  gastri- 
ques,  de  diarrhees,  d’etats  vertigineux,  de  febricules.  Les  deux  compa- 
gnies du  premier  depart  avaient  eu  1 cas  avant ; elles  en  eurent  3 apres 
leur  rentree ; celles  du  deuxieme  depart  li’en  avaient  pas  eu  avant, 
elles  en  eurent  6 apres ; cedes  de  la  troisieme  fraction,  partie  le  27  juin 
et  rentrde  le  30,  n’avait  eu  aucun  cas  en  juin  ; elles  en  eurent  12,  du 
2 au  10  juillet;  la  quatrieme  fraction,  1 cas  avant  son  depart,  10  apres 
sa  rentree  (dont  8 du  5 au  24  juillet).  Par  comparaison,  les  deux  compa- 
gnies du  cinquienie  depart,  qui  furent  absentes  du4  au  7 juillet,  avaient 
eu  4 cas,  tres  espaces,  dans  le  courant  de  juin,  2 cas  en  juillet 
avant  le  depart,  2 pendant  les  exercices  de  tir ; elles  en  eurent 
G apres,  du  9 au  18  juidet.  En  tout,  il  y a 10  cas  avant  ou  pendant  les 
exercices  et  38  apres. 

Ce  serait  raisonner  a rebours  que  d’attribuer  aucun  de  ces  cas  aux 
fatigues  du  moment,  puisque  les  troupes  partaient  avec  les  germes  pris 
a Avesnes.  Mais  on  peut,  de  ce  qui  s’est  passe,  conduce : d’abord,  que 
les  hommes  out  porte  avec  eux  ces  germes;  puis,  que  sans  les  exercices, 
qui  ne  leur  out  certes  pas  donne  line  nouvelle  dose  de  miasme,  un 
certain  nombre  d’entre  eux  eussent  porte  ces  germes  plus  longtemps 
sans  en  rien  eprouver,  ou  meme  les  eussent  gardes  impunement. 

Ce  n’est  point  un  caractere  particuder  a la  fievre  typbo'ide,  que  les 
individus  impregnes  portent  avec  eux  Pagent  pathogene;  on  porte  le 
germe  de  toutes  les  maladies  specifiques  pendant  un  certain  temps,  dit 
d’ incubation,  et  nous  n’avons  pas  la  naivete  crappelerrattentionsur  un 
fait  si  connu,  d’ailleurs  necessaire.  Mais,  pendant  rincubation  de  la 
variole,  le  germe  ne  reste  point  inerte  et  tel  qu’il  etait  au  jour  de 
1’ absorption  ; il  se  multiplie,  accomplit  une  certaine  phase  de  son  evolu- 
tion vitale,  penetre  de  proche  en  proche  tout  l’organisme.  Il  ne  parait 
pas  en  etre  necessairement  ainsi  pour  ce  qui  est  du  germe  de  la  fievre 
typhoide;  celui-ci  semble  pouvoir  se  developper  plus  ou  moins  tot,  plus 
ou  moins  vite,  plus  ou  moins  completement,  selon  les  dispositions  de 
l’economie  qui,  reellement,  le  mattrisent. 

Or,  si  nous  admettons  que  des  circonstances,  positives  ou  negatives, 
peuvent  retarder  de  8 jours,  de  15  jours,  ou  davantage  la  periode  de 
multiplication  de  l’agent  typhogene,  sans  qu’il  soit  annule  definitivcment, 
ou  tue,  apres  les  10  ou  15  jours  que  l’on  a jusqiPaujourd’liui  assignes  a 
l’incubation  de  la  fievre  typhoide,  il  faut  bien  avouer  (iuc  nous  ne  savons 
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pas  pendant  combien  de  temps  cet  agent  peut  se  conserve!-  dans  l’eco- 
nomie,  k l’etat  latent,  sans  manifester  des  proprietes  de  diffusion,  ou 
d’envahissement,  comme  on  dit.  II  se  conserve  longtemps  en  poussiere, 
sur  les  meubles,  dans  les  eff'ets,  dans  les  fentes  des  planchers,  dans  les 
tumiers,  le  sol  putride,  se  multipliant  ou  non  (on  n’en  sait  rien),  mais 
toujours  capable  d’un  rfiveil  de  vitalite  et  du  pouvoir  d’envaliir  l’econo- 
mie  liumaine;  qui  sait  s’il  ne  se  conserve  pas  de  meme,  au  fond  des 
vesicules  pulmonaires,  a la  fagon  des  poussieres  cbarbonneuses  que  nous 
inspirons  tous,  dans  nos  villes  manufacturieres  du  Nord,  et  dont  nous 
ne  soupqonnons  la  presence  qu’une  fois  par  an,  ou  moins  souvent  encore, 
quand  un  gros  rbume  nous  procure  l’occasion  d’expulser,  avec  les 
mucosites  broncbiques,  une  part  du  charbon  qui  « encombre  » nos  voies 
aeriennes?  — On  commit  bien  deja  certains  corpuscules  pathogenes  qui 
se  conservent  ainsi,  en  silence  et  sans  pullulation,  dans  quelque  compar- 
timent  de  l’economie,  pour  revivre  tardivement ; ainsi,  les  moteurs  de  la 
fievre  intermittente.  Beaucoup  de  personnes,  qui  ont  eu,  ou  meme  qui 
n’ont  pas  eu  la  fievre  en  Afrique,  presentent  de  francs  acces  quand  elles 
sont  en  France,  en  pays  nullement  palustre,  un  an  ou  deux  plus  tard. 

Theorie  pure,  tout  ceci;  j’en  conviens  sans  difficulty  Mais  comme, 
avec  cette  theorie,  on  s’explique  aisement  l’eclosion  de  cette  epidemie 
du  camp  de  Pontgouin,  cbez  des  troupes  parties  en  bonne  saute  de  leurs 
garnisons,  mais  sortant  des  villes,  de  casernes  dans  lesquelles  il  ne 
serait  pas  difficile  de  trouver  des  germes,  laisses  par  des  epidemies 
anterieures,  et  dont  les  soldats  avaient  respire  une  part ! Comme  on 
s’explique  ce  premier  typho'isant  de  la  maison  d’arret  de  Lille,  tombe 
malade  trois  mois  apres  son  incarceration,  quin’avait  eu  aucune  relation 
avec  un  foyer,  ni  meme  avec  des  personnes  ou  des  objets  suspects1, 
pendant  tout  ce  temps,  mais  qui  avait,  d’une  fagon  h peu  pres  certaine, 
traverse  auparavant  des  milieux  contamines ! Et  tant  d’autres  premiers 
typho'isants,  qui  surgissent  dans  des  localites  indemues  depuis  un  temps 
immemorial,  qui  ne  se  rappellent  pas  depuis  combien  de  temps  ils  sont 
alles  en  ville,  et  pour  lesquels  on  ne  trouve  pas  d’importateur  ! 

On  supposera,  peut-etre,  qu’en  pared  cas  il  y a eu  un  intermediaire  de 
transmission,  une  chose  iuanimee,  ou  une  personne  que  Ton  lie  soupQonne 
point,  parce  qu’elle  a apporte  la  fievre  sans  l’avoir  elle-meme.  Ce  mode 

1 Les  detenus  condamnes  a plus  d’un  mois  quittent  leurs  vetements  d’entree 
pour  prendre  le  costume  de  la  prison.  Le  premier  malade  dtait  dans  ce  cas  et, 
probablement  aussi,  ses  co-detenus,  dans  le  meme  quartier.  D’autre  part,  l’enquete 
n’a  point  revele  qu’il  fat  entre  a la  prison  d’individu  relevant  de  fievre  typlioide, 
posterieurement  au  15  septembre,  epoque  de  l’incarceration  de  celui  qui  devait 
etre  le  premier  malade. 
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est  possible.  Mais,  outre  qu’il  est  peu  stir,  quancl  il  s’agit  d’un  contage 
aussi  peu  energique  que  celui  de  la  tievre  typholde,  on  recule  devan t 
l’idee  qu’il  puisse  s’exercer  uniformement  sur  dcs  masses.  Si  1’on  n’a 
recours  il  l’hypothese  du  transport  de  gcrmes  a Pet  at  latent  chez 
l’liorame,  j’avoue  ne  rien  comprendre  a l’epidemie,  d’une  large  et  rapide 
diffusion,  qui  a eprouve  naguere  l’armee  tVan raise  de  l’expedition  de 
Tunisie. 

Nous  n’avons  pas  de  donnees  tres  explicites  sur  les  debuts,  les  allures 
et  le  nombre  des  malades  de  cette  epidemic ; le  seul  document  official 
qui  ait  paru,  ii  ma  connaissance,  est  le  rapport  de  M.  le  Dr  Baudouin,  d 
cette  epoque  medecin  en  chef  de  la  province  de  Constantine,  et  qui  date 
du  23  juillet  1881.  L’epidemie  n’avait  pas  encore  pris  fin  ; mais  la  suite 
a pour  nous  moins  d’importance  que  le  commencement . Du  reste,  au 

10  juillet  (en  moins  de  trois  mois),  les  troupes  de  la  province  de  Cons- 
tantine et  cedes  de  Tunisie  avaient  fourni  572  cas  et  77  deces ; ce  qui 
nous  paratt  suffisant  pour  etablir  des  lors  l’existence  d’une  veritable 
epidemic. 

On  sait  que  les  troupes  de  l’expedition  venaient  de  points  tres  divers 
du  territoire  de  la  metropole  et  quelques-unes  de  la  province  de  Cons- 
tantine. Le  Rapport  assure  que  certaines  fractions  de  ces  dernieres 
avaient  la  tievre  typholde  d’avance  et  l’on  a pense  que  le  142°  de  ligne, 
venant  de  Perpignan,  oil  il  avait  la  maladie,  a pu  l’apporter  aveclui. 
Mais  tous  les  corps  envoyes  de  France  n’etaient  pas  dans  le  meme  cas  ; 

11  est  evident  que  l’on  a mis  en  route,  le  plus  possible,  des  troupes  saines. 
D’adleurs,  les  epidemies  de  tievre  typholde  sont  de  cedes  qui  s’eteignent 
par  l’abandon  du  foyer  et,  en  fait,  on  n’a  point  vu  la  tievre  typholde 
suivre  les  troupes  dans  leur  voyage,  ni  eclater  epidemiquement,  a 
l’arrivee.  « Jusqu’au  20  mai,  dit  le  Rapport,  l’etat  sanitaire  s’est  main- 
tenu  excellent, » sauf  ce  qui  existait  dans  la  province  de  Constantine, 
comme  d’habitude,  et  sauf  les  cas  de  tievre  typholde  qui  commenqaient, 
des  la  fin  d’avril,  ii  se  presenter  particulierement  dans  la  brigade  de 
Brem,  entree  en  Tunisie  par  Souk-Ahras  et  Ghardimaou  et  dont  taisait 
partie  le  142c.  Pour  cette  brigade,  les  elements  de  propagation  directe 
ou  indirecte  ne  manquaient  pas  et  nous  la  laisserions  de  cote  si  elle  etait 
seule  en  cause.  Yoici  oil  se  pose  la  question  interessante.  « Les  fievres 
typho'ides  etaient  observCes  en  meme  temps  (fin  de  mai)  dans  les  autres 
ambulances,  mais  en  nombre  beaucoup  moindre  etne  penuettant  pas  de 
qualifier  la  maladie  par  le  mot  epidemique  (cela  n’allait  pas  tardcr) ; 
ainsi,  h l’ambulance  de  la  brigade  Logerot,  ii  celle  de  Tabarlca,  ii  cello 
de  la  brigade  Breart,  ii  Djede'ida,  ii  celle  de  Bizerte,  ii  celle  de  la 
brigade  Caillot,  ii  celle  du  grand  quartier  general,  ii  celle  de  la  bri- 
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gade  de  cavalerie,  h cclle  de  la  brigade  Galland  (8  et  11  juin),  au 
Keff  (10  juin).  » 

Peut-on  supposer  que  quelques  cas  isoles,  dans  un  petit  liombre  de 
regiments,  aient  pu  reussir  a constituer  des  foyers  auxquels  se  serait 
rapidement  infectee  toute  l’armee,  malgre  la  vaste  dissemination  des 
corps,  malgre  leur  mobility  incessante,  malgre  leur  presence  habituelle 
en  plein  air,  hors  de  tout  abri  fixe  ? — De  filiation  des  cas  les  uns  des 
autres,  il  ne  saurait  en  etre  question,  en  face  de  la  simultaneity  des 
bouffees  epidemiques.  — Je  pense  que  les  cas  isoles,  constates  dans 
certains  corps,  sont  plutot  les  temoins  de  la  presence  des  germes  cliez  la 
plupart  des  individus  du  groupe,  que  les  auteurs  de  ceux  qui  allaient  se 
manifester  si  largement  sur  les  brigades.  II  est  bon,  pour  la  demonstra- 
tion, de  noter  les  regiments  qui  sont  partis  et  arrives  sans  malades ; 
mais,  lors  meme  que  chacun  d’eux  aurait  eu,  au  debut  de  la  campagne, 
un  cas  positif,  j’accepterais  difficilement  que  celui-lb,  dans  les  conditions 
oil  Ton  se  trouvait,  ait  ete  capable  d’engendrer  une  infection  presque 
generate,  en  un  mois  on  six  semaines.  Supposez,  au  contraire,  que  les 
arrivants  de  France  aient  quitte  leurs  casernes  avec  des  germes  typbol- 
des  dans  leur  fourniment,  mais  surtout  dans  leurs  ponmons,  d’ou  ils  ne 
s’ecbappentpas  au  grand  air,  il  devient  facile  decomprendre  qu’au  bout 
de  quelques  semaines  la  manifestation  d’une  epidemic,  tout  d’abord  tres 
etendue,  soit  possible,  meme  sans  les  conditions  qui  favorisent  d’ordi- 
naire  la  formation  des  foyers.  Il  suffira  pour  cela  d’une  cb'constance  qui 
supplee  le  foyer ; la  rupture,  au  detriment  de  l’economie,  de  l’equilibre 
dans  la  lutte  pour  F existence  entre  1’homme  et  le  parasite. 

Ces  epidemics  multiples  et  simultanees  debutaient  selon  le  mode  que 
nous  avons  signale  plus  baut ; on  les  voyait  naitre  et  se  former,  eut-on 
dit,  dans  l’ecole  spontaneiste.  « Dans  la  derniere  decade  de  mai,  les 
embarras  qastriques  se  montrerent  partout,  d’abord  plus  nombreux, 
puis  plus  rebelles,  puis  accompagnes  de  fievre  appelee  soit  embarras 

gastrique  febrile,  soit  fievre  remittente , soit  fievre  continue L'embar- 

ras  gastrique  a ete  le  debut  de  presque  toutes  les  fievres  typbo'ides 
observees ; mais  la  plupart  des  embarras  gastriques  ne  sont  pas  devenus 
des  fievres  typbo'ides.  » 

Il  semble  que  Ton  suive  la  capitulation,  c’est-b-dire  1 ’adaptation  des 
economies.  Je  ne  sais  s’il  y avait,  sous  le  ciel  africain,  quelque  cliose  de 
particulierement  favorable  au  developpement  du  moteur  typbogene  en 
soi,  mais  il  est  aise  de  remarquer  comment  ce  ciel  impressionne  les  nou- 
veaux  venus.  Les  cxpbrimentateurs  out  trouve  le  moyen  d’attenuer  les 
virus,  d’ou  l’on  peut  conclure  ci  la  possibility  de  leur  attenuation  spon- 
tanee;  mais,  ce  que  l’on  commit  de  plus  stir,  en  fait  de  procedes  de  sens 
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J inverse,  c’est-h-dire  pour  l’exasperation  de  la  virulence,  c’est  de  trouver 
i le  milieu  de  culture  le  plus  parfaitement  approprie.  L’homme,  dans  de 
certains  cas,  sans  le  vouloir,  se  fait  lui-meme  ce  milieu  de  culture.  C’est 
i|  meme  conime  cela  que  M.  Bouley  comprend  la  genese  du  typhus  des 
camps. 

' Je  crois  que  cette  preparation  s’est  realisee  chez  les  troupes  de 
Tunisie  et  que  les  germes  typho'ides  qui  en  out  protite  existaient  genera- 
lement,  au  prealable,  dans  l’economie  des  individus.  Comment,  sans 
cela,  la  fievre  aurait-elle  eclate,  au  meme  moment,  parmi  tant  de 
colonnes  separees  les  lines  des  autres  ? 

Les  troupes  out  subi  des  alternances  penibles  de  pluies  et  de 
chaleur ; mais,  la  pluie  et  la  chaleur  (la  cbaleur  surtout),  qui  depri- 
ment  les  homines  et  favorisent  les  agents  pathogenes,  ne  creent  pas 
ceux-ci. 

Les  colonnes  ont  occupe  des  sols  assez  divers,  probablement : la  vallee 
de  la  Medjerda  et  les  montagnes  des  Khroumirs,  les  rives  du  golfe  de 
Bizerte,  les  dunes  de  La  Goulette,  le  plateau  de  Zaghouan,  les  ruines  de 
Carthage.  Le  sol  etait  plutot  vierge  desouillureshumaines,  puisque  Ton 
campait  et  que  l’on  evitait,  avec  assez  de  raison,  d’occuper  les  maisons 
arabes.  Cette  fois,  au  moins,  pas  d’egouts,  pas  de  fosses  fixes,  pas 
d’emanations  fecales,  putrides,  ni  d ’infiltrations.  II  est  possible  que  les 
fenillees  n’aient  pas  toujours  ete  executees  avec  soin,  mais  elles  servaient 
peu  de  temps,  on  avan^ait  chaque  jour,  et  si,  par  hasard,  quelques 
germes  ont  ete  confies  au  sol  du  camp,  on  repartait  avant  qu’ils  aient 
eu  le  temps  de  mtirir.  On  commit  la  faute,  quelquefois,  de  laisser 
reprendre  h une  colonne  l’emplacement  qu’une  precedente  venait  de 
quitter;  mais,  pour  qu’il  y ait  transmission  par  ce  procede,  il  faut  que 
la  premiere  colonne  ait  d’abord  laisse  des  dejections  specifiques.  En  tout 
cas,  cette  premiere  n’a  elle-meme  rien  trouve ; or,  les  colonnes  de  tete, 
par  des  chemins  differents,  ont  ete  atteintes  comme  les  autres  et  au 
meme  moment.  En  realite,  si  l’on  s’attendait  h voir  se  manifester 
l’infiuence  du  sol  africain,  ce  li’etait  pas  sous  forme  de  fievre  typhoide  ; 
et  l’on  fut  quelque  temps  a croire  qu’il  s’agissait  de  remitten tes  ou  de 
pseudo-continues  palustres ; on  usa  largement  du  sulfate  de  quinine,  et 
l’etonnement  ne  fut  pas  mediocre  lorsque  des  autopsies  nombreuses 
furent  venues  imposer  le  diagnostic. 

Les  soldats,  a cette  epoquc,  avaient  peu  de  relations  avec  les  Arabes. 
Du  reste,  les  Arabes  u’avaientpeut-etrepasla  hevre  typhoide;  le  typhus 
tacliete  leur  est  plus  familier. 

Les  eaux  consommees  furent  souvent  detestables  et  les  aliments 
ont  pu  n’etre  pas  toujours  sans  reproclie.  Mais  les  eaux,  banalement 
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impures,  no  donnent  pas  la  fievre  typholde,  noil  plus  que  les  aliments 
a varies.  C’est  tout  au  plus  une  preparation. 

Y a-t-il  eu  confinement  de  l’air  sous  la  tente?  C’est  peu  probable, 
avec  la  mobilite  de  tous  les  jours.  Je  me  doute  meme  que,  des  les  cba- 
leurs,  les  soldats  out  ete  bien  plus  souvent  hors  des  tentes  qu’k  l’inte-  , 
rieur.  En  fait,  il  resulte  de  quelques  renseignements  prices  dont  je 
dispose,  que  ce  n’est  point  pendant  les  stations  de  quelques  jours  sous  la 
tente,  rnais  pendant  les  marches,  que  les  cas  de  fievre  se  multipliaient. 

Ce  qui  enleve  encore  de  sa  valeur  k l’idee  que  tel  ou  tel  cas  sporadique, 
pendant  la  premiere  periode  de  l’expedition  (cinq  a six  semaines),  ait  pu 
former  un  foyer  pour  la  generalisation  ulterieure  de  l’epidemie. 

Si  les  soldats  n’ont  pas  trouve  les  germes  typho'ides  en  Tunisie,  si  les 
quelques  cas  isoles  du  debut  n’ont  pas  suffi  k creer  une  generalisation 
epidemique,  c’est  que  les  individus  portaient  ces  germes  sur  eux.  Dans 
lours  vetements  ? Ce  n’est  point  impossible ; mais  apres  ce  long  voyage, 
cette  agitation  et  l’aeration  incessante,  sans  le  moindre  sejour  sous  des 
abris  fixes,  l’explication  est  peut-etre  un  peu  subtile.  Alors,  c’est  qu’ils 
les  avaient  en  eux-memes,  non  pas  dans  le  sang  d’abord,  mais  dans  les 
anfractuosites  du  tube  digestif  ou,  surtout,  dans  les  divisions  extremes 
des  voies  aeriennes,  que  nous  savons  etre  tres  aptes  a recevoir  et  a 
gar der  les  poussieres. 

Dans  un  travail  anterieur  (1875),  j’ai  cite  l’epidemie  observee  a 
Aumale  (Algerie)  en  1865  par  M.  Masse,  chez  des  troupes  qui,  a peine 
debarquees  a.  Alger,  avaient  ete  dirigees  vers  le  sud  pour  contribuer  k la 
repression  des  Ouled-Sidi-Cheik.  L ’ auteur  ne  trouve,  dans  l’etiologie,  ni 
foyer,  ni  sol  putride,  ni  atmosphere  infectee.  « Ces  homines,  dit-il,  rapi- 
dement  transportes  dans  des  latitudes  auxquelles  ils  u’etaient  pas 
habitues,  y avaient  eu  a souflrir  non  seulement  rinlluence  du  climat 
nouveau,  mais  encore  les  privations  sans  nombre  qui  sont  le  partage 
ordinaire  du  soldat  en  campagne. » Comme  les  privations,  niles  climats, 
ne  sont  des  germes,  c’est  que  les  soldats  les  avaient  sur  eux.  II  est  vrai- 
semblable  que  la  meme  pathogenie  est  applicable  k la  fievre  typho'ide, 
etudiee  par  M.  Frison,  a Tenes,  en  aotit  1866,  sur  des  compagnies  qui 
rentraient  de  la  chasse  aux  sauterelles,  et  qui  eclata  « quelques  jours 
apres  leur  retour.  » 

On  cherchera  plus  loin  (Art.  Ill),  quelles  circonstances  peuvent  reveil- 
ler  ces  germes  latents,  ou,  ce  qui  revient  aumeme,  desarmer  contre  eux 
1’economie.  Citons  encore,  avant  de  quitter  cet  aspect  de  l’etiologie, 
deux  exemples  empruntes  au  dernier  rapport  de  M.  L.  Colin  (1882)  et  qu’il 
n’est  guere  possible  d’expliquer  autrement  que  par  la  theorie  actuelle- 
ment  proposee  : « 1°  L’epidemie  relatee  par  M.  Marmonnier,  et  qui  attei- 
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gnit  uu  detachement  provenant  d’une  garnison  indemne  et  cantonne 
depuis  deux  mois , sans  relations  avec  les  centres  voisins,  vu  la  difficulty 
d’acces  du  lieu  occupe,  dans  un  karneau  (La  Bordeliere,  pres  Grenoble), 
oil  Fafi'ection  etait  inconnue  ; 2°  Fepidemie  observee  h Uzes  par  M.  Fars- 
sac,  dans  des  conditions  d’isolement  et  de  salubrite  anterieure  analo- 
gues aux  precedentes,  conditions  brusquement  troublees  par  l’infection 
d’une  ecurie  provisoire  mal  entretenue.  » 

Si  personne  n’a  apporte  h ces  detachements  les  germes  typhogenes, 
c’est  done  qu’ils  les  out  faits  ? — h moins  qu’ils  ne  les  aient  pris  et  gar- 
des d'une  caserne  anterieurement  occupee  par  eux.  — Je  crois  qu’au- 
jourd’hui  nul  n’oserait  se  ranger  du  cote  de  la  premiere  alternative. 
Que  la  garnison  qui  a fourni  le  detachement  fCit  indemne  au  depart  de 
celui-ci,  cela  ne  cree  pas  une  difficulty  ; nous  savons  parfaitement  que 
les  germes  de  Fepidemie  de  l’annee  derniere  peuvent  rester  huit,  dix 
mois  et  plus,  sans  se  reveiller  ; s’ils  se  reveillent  un  jour  pour  les  indivi- 
dus  qui  les  respirent  sur  place,  je  ne  vois  pas  pourquoi  ils  ne  feraient  pas 
de  meme  chez  d’autres,  qui,  les  ayant  respires  huit  ou  dix  mois,  sont 
partis  avec.  II  y a meme,  dans  cette  situation,  un  argument  en  faveur 
de  la  maniere  de  voir  que  je  propose.  Si  un  regiment  a eu  la  fievre 
typholde  en  juin  de  cette  annee,  il  est  clair  que  les  recrues  receptives, 
qui  vieudront  en  novembre,  n’attendront  pas  Fete  prochain  pour  absor- 
ber, n’importe  comment,  les  germes  laisses  par  Fepidemie  precedente  ; 
elles  les  absorberont  des  les  premiers  jours  et  les  garderont ; cependant, 
elles  n’auront  tres  probablement  la  fievre  typholde  que  l’anuee  pro- 
chaine,  a la  bonne  saison.  Est-il  plus  rationnel  de  supposer  que  les  ger- 
mes laisses  sur  les  murs,  dans  les  fentes  des  planchers,  voire  dans  les 
latrines,  auront  eu  besoin  de  tout  ce  temps  pour  mfirir  et  devenir  actifs 
(on  sait,  du  reste,  qu’ils  n’en  out  pas  besoin),  ou  bien  d’admettre  qu  a 
la  faveur  d’un  etat  couvenable  de  l’economie,  des  germes  absorbes  depuis 
longtemps  et  presents  en  elle  ont  trouve  le  moment  de  leur  aptitude  fi 
l’envahissement  ? 

On  voudra  bien  remarquer  que  cette  tkeorie  ne  se  confond  point  avec 
celle  de  M.  Wernick,  qui  suppose  que  le  Bacillus  subtilis,  toujours  pre- 
sent dans  le  gros  intestin  de  l’homme,  est  le  parasite  capable  d’acquerir 
l’aptitude  h l’envahissement  et,  par  lfi,  de  devenir  l’agent  typhogene,  ii 
la  faveur  de  diverses  circonstances  exterieures.  Une  telle  conception 
nous  par  alt  au  contraire  et  independamment  de  sa  hardiesse,  inadmissi- 
ble en  raison  de  ce  fait  qu’elle  supprime  h peu  pres  la  specificite,  qu’elle 
annule  le  role  de  la  transmission  typholde  et  de  l’absorption  pulmo- 
naire  de  l’agent  infectieux.  La  notre  ne  change  rien  aux  idees  courantes 
et  ne  neglige  aucune  des  lois  conquises  par  Fepidemiologie ; elle  ne  fait 
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<|ue  les  elargir.  En  outre,  nous  ne  pretendons  nullement  que  tous  les 
homines  possedent  en  eux  l’agent  typliogene,  ni  que  ceux  qui  Tout  une 
fois,  pour  avoir  respire  dans  un  foyer,  le  portent  toujours  ou  meme  le 
portent  longtemps.  A vrai  dire,  il  est  impossible  d’essayer  Vindication 
d’un  terme  k cet  etat.  Je  n’affirme  point  qu’une  bacterie  quelconqve 
puisse  devenir  typliogene,  mais  j’admets  que  la  bacterie  typliogene  peut 
exister  chez  Phomme,  pendant  un  temps  durable,  sans  manifester  de 
proprietes  d’envahissement.  C’est  un  transformisme  qui  ne  s’applique 
meme  pas  aux  especes,  mais  simplement  aux  proprietes  d’etres  d’ailleurs 
invariables.  II  n’est  pas  plus  temeraire  que  les  vues  de  M.  Pasteur,  rela- 
tivement  aux  oscillations  spontanees,  d’attenuation  ou  de  renforcement, 
d’activite  des  virus,  et  il  Pest  moins  que  cette  idee  de  M.  Bouley  (Le 
pr  ogres  en  medecine  par  V experimentation,  Paris  1882)  que  Phomme 
doit  porter  dans  son  canal  intestinal  les  germes  des  microbes  d’oii 
depend  le  typhus  des  camps,  ces  germes  ne  devenant  dangereux  que  par 
la  misere  pljysiologique  dans  laquelle  se  trouvent  les  individus. 

Nous  Pavouons  sans  embarras,  tout  ce  cote  de  la  question  est  aussi 
epineux  que  le  reste  des  caracteres  epidemiologiques  de  la  fievre  typho'ide 
et  merite  d’etre  repris.  Cette  etude  est  tres  delicate,  en  raison  delafai- 
ble  intensite  et  des  variations  imprevues  des  proprietes  de  P agent  typho- 
gene. Il  n’est  guere  de  lois  communes  k toutes  les  maladies  specifiques, 
ainsi  que  le  remarque  sijustementM.  Leon  Colin  (article  Quarantaines 
du  Dictionn.  encgcloped.).  On  a Phabitude  de  considerer  comme  inof- 
fensifs  les  passagers  d’un  navire  de  provenance  suspecte,  qui  pendant 
10,  12  jours  de  mer,  n’a  eu  aucun  cas  de  peste,  de  cholera,  de  fievre 
jaune  ; on  etend  meme,  tort,  ce  brevet  d’innocuite  au  navire,  auxmar- 
chandises'  et  autres  objets  inanimes , susceptibles.  Rien  ne  prouve  que 
Phomme  provenant  d’un  foyer  typho'ide,  s’il  n’a  pas  eu  la  maladie 
pendant  les  dix  ou  quinze  joui-s  qui  Pen  separent,  soit  l’ahri  lui-meme 
d’abord  et  ulterieurement  inoffensif  pour  les  autres.  Nous  venous  meme 
de  voir  que  le  contraire  est  possible.  Il  ne  faut  pass’en  etotmer,  de  la 
part  d’une  affection  qui  se  distingue  si  fort  des  autres  et  dont  la  vulgarite 
meme  n’est  qu’une  immense  occasion  d’ incertitudes. 

5°  Les  aliments.  — J’ai  ouvert  ce  dernier  paragraphe,  non  pour  repe- 
ter que  les  aliments,  & titre  de  supports  accidentels,  peuvent  recueillir 
et  transporter  des  molecules  typhogenes,  ni  pour  rentrer  dans  la  discus- 
sion des  faits  allegues  au  sujet  de  la  propagation  par  le  lait ; mais  pour 
tenir  compte  de  la  recente  epidemie  de  Kloten,  qui,  par  son  importance 
et  par  la  valeur  des  observateurs,  mfirite  qu’on  s’en  occupe,  en  rappe- 
lant  celles  qui  s’en  rapprochent  plus  ou  moins. 

Comme  supports  indifferents,  les  aliments  ne  jouent  probablement 
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qu’uii  role  excessivemeut  limite,  surtout  quand  il  s’agit  de  ceux  quel’ou 
mange  cuits.  D’ailleurs,  on  lie  les  met  pas  en  cause,  des  qu’ils  sont  intrin- 
sequement  sains.  Le  lait  paratt  surtout  avoir  ete  charge  de  mefaits, 
qu’il  faut  reporter  b l’eau,  au  moins  quand  1’ observation  est  bonne. 
Cepeiulant,  ce  liquide  est,  comme  on  dit  vulgairement,  « tres  suscepti- 
ble ; » il  a une  sorte  d’affinite  pour  les  germes  et  il  existe  certaines  obser- 
vations desquelles  il  resulterait  qu’il  a ete  quelquefois,  par  lui-meme, 
lc  vebicule  de  la  scarlatine.  Il  pourrait  rendre  le  meme  office  a la  lievre 
typboide  ; mais  il  semble  prudent  d’attendre  de  nouveaux  temoignages  et 
de  laisser  tomber  l’espece  d’entrainement  qui  regne  depuis  quelques 
annees  en  Angleterre,  bl’egard  de  cette  origine  des  maladies  infectieu- 
ses ; bien  que,  hatons-nous  de  le  dire,  cet  entratnement,  qui  embarrasse 
les  formules  doctrinales,  ait  ce  cote  eminemment  bygienique  de  provo- 
quer  les  mesures  de  protection  du  lait. 

L’ epidemic  de  Kloten  (canton  de  Zurich)  eut  lieu  au  commencement 
de  juin  1878  '.  Le  31  mai  de  cette  an  nee-lb,  une  fete  musicale  reunissait 
dans  cette  petite  localite  une  foule  considerable  d’individus  des  deux 
sexes,  membres  de  societes  musicalesou  simples  auditeurs.  Des  le  second 
jour  apres  la  fete,  le  3°,  le  4°  jour,  mais  surtout  b partir  du  5e  jusqu’au 
9%  un  grand  nombre  de  personnes  des  villages  environnants  et  des  visi- 
teurs  plus  eloignes  tomberent  malades.  Au  bout  de  trois  semaines,  on 
en  comptait  jusqu’b  660.  Les  accidents  revetaient  la  forme  soit  de 
catarrlie gastrique  aigu,  soit  de  typhus  abdominal.  L’enquete,  institute 
par  la  direction  sanitaire,  demontra  qu’il  ne  s’etait  realise  aucune  des 
causes  ordinaires  de  la  fievre  typboide  (eau  de  boisson  souillee,  sol  infecte, 
etc.),  mais  qu’il  s’agissait  d’infection  par  des  viandes.  Les  viandes  con- 
sommees  par  les  malades,  b peu  d’exception  pres,  avaient  ete  du  veau, 
en  ragotit,  roti  ou  en  saucisses.  Il  fut  reconnu  que,  parmi  les  viandes 
fournies  pour  la  solennite,  se  trouvait  celle  d’un  veau  age  de  quelques 
jours,  malade,  et  que  l’on  avait  pour  cette  raison  soustrait  bl’inspection 
de  1’ abattoir,  en  le  tuant  un  peu  avant  la  fete,  de  sorte  que  la 
chair  en  etait  dejb  putride.  Certaines  portions  de  ce  veau,  consommees 
par  des  personnes  qui  ne  vinrent  pas  b la  fete  de  Kloten,  les  rendirent 
neanmoins  malades  comme  les  autres.  Or,  cette  viande,  pesant  (sans  os) 
21  kil.  500,  avait  ete  mise  dans  le  meme  local  que  les  quar tiers  des  autres 

1 Walder,  Ueber  die  Typliusepidemie  von  Kloten  ( Berlin . Klin.  Wochenschrift , 
n,,H  39-40,  1878).  — Wyss  (Oscar),  Die  Typliusepidemie  von  Kloten  ( Blatter  fur 
Gesundheitspflege,  n""  13,  14,  17,  1878).  — Huguenin,  Ueber  die  Typliusepidemie 
in  Kloten  (Gorrespondenzblatt  fur  Schweizer  Aerzte,  1879). — Zuber  (Ch.),  De  la 
fi'cvre  typhoids  due  a V ingestion  de  viandes  alterees  ( llcoue  d' Hygiene,  I,  p.  280, 
1879). 
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veaux,  deposee  sur  les  memes  tables,  coupde  avec  les  memes  couteaux ; 
d’oii  l’occasiou  pour  toutes  ccs  viandes  de  s’infecter  it  leur  tour  et  da 
repandre  rempoisonnement  chez  les  consommateurs,  h la  faveur  d'un 
mode  de  cuissou  qui  n’aunulait  point  l’agent  pathogene.  Les  personnes 
atteintes  lie  furent  pas  uniquemcnt  des  cbanteurs  ou  des  amateurs  venus 
a Kloten,  mais  encore  quelques  autres  qui  avaientpris  de  la  viande  chez 
le  boucber  de  Kloten  ou  chez  le  boucber  de  Seebacb,  en  relation  avec  le 
precedent,  et  des  enfants  qui  se  reunirent  huit  jours  apres,  dans  une 
fete  de  jeunesse,  sous  les  memes  baraques  qui  avaient  abrite  les  clian- 
teurs.  Les  accidents  h forme  de  catarrbe  gastrique  se  montrerent  les  pre- 
miers, puis  vinrent  en  plus  grand  nombre  ceux  de  fievre  typhoide  carac- 
terisee. 

M.  Walder  observa  250  de  ces  malades,  parmi  lesquels  25  enfants ; 
121  cas  lui  parurent  etre  des  fievres  typbo'ides  legitimes,  c’est-a-dire 
d’une  duree  de  plus  de  16  jours  ; 129,  des  typhus  abortifs,  durant  moins 
de  16  jours.  Dans  les  cas  legitimes,  il  y eut  les  troubles  digestifs,  la  diar- 
rliee  le  plus  souvent  mais  non  toujours,  le  meteorisme,  la  sensibilite  ilia- 
que,  une  eruption  rosee  discrete,  le  gonflement  de  la  rate,  la  langue 
caracteristique,  les  troubles  sensoriels  speciaux,  parfois  de  la  broncbite. 
On  vit  apparaltre  des  fievres  typbo'ides  « secondaires  » (ou  de  propaga- 
tion), dont  45  sur  55  avaient  eu  des  rapports  directs  avec  les  patients, 
ou  avaient  manie  leur  linge.  On  compta  74  de  ces  cas  secondaires  contre 
668  fievres  primitives.  — La  mortalite  fut  singulierement  peu  elevee  ; 
6 cas  mortels.  Les  autopsies,  pratiquees  avecsoin,  permirent  de  consta- 
ter  les  signes  anatomo-pathologiques  ordinaires  de  la  fievre  typhoide, 
specialement  le  gonflement  typbo'ique  des  plaques  de  Peyer  et  les  ulce- 
rations intestinales. 

II  ne  se  montra  pas  d’accidents  pareils  cbez  les  personnes  qui  n’avaient 
pas  mange  de  viande ; celles  qui  avaient  accompagne  ce  latal  repas 
d’une  quantite  notable  de  vin  n’eurent  rien  ou  n’eurent  que  peu  de 
chose. 

Tels  sont  les  faits.  La  plupart  des  observateims  n'ont  pas  hesite  a y 
reconnaitre  la  fievre  typhoide,  d’une  part  en  raison  des  phenomenes 
cliniques  et  des  lesions  anatomiques,  d’autre  part  et  surtout  fi  cause  de 
la  fecondite  que  montrerent  les  cas  de  premiere  invasion  et  de  l’appa- 
rence  de  propagation  epidemique  qui  les  suivit.  Sans  doute,  on  peut 
etre  etonne  de  la  brusque  explosion  de  certains  cas  (le  lendemain  de  la 
fete),  de  la  grande  quantite  de  cas  avortes  et  presque  sans  fievre,  de  la 
faible  mortalite ; mais  on  pourrait  trouver  P explication  de  ces  anomalies 
dans  l’etrangete  du  veliicule  et  du  mode  d’introduction  de  V agent 
typbogene,  dont  la  voie  ordinaire  d’entree  dans  Peconomie  est  le  pou- 
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moil,  non  l’estomac ; on  sait  que  la  variole  inoculee  est  plus  legere,  plus 
limitee,  que  la  variole  contracts  suivant  le  mode  en  quelque  sorte  phy- 
siologique,  par  l’inspiration  de  poussieres  varioleuses. 

Seulement,  la  relation  de  ces  fievres  typhoides  en  masse  avec  la  mala- 
die  d’un  veau  renverse  toutes  nos  idees.  Jamais,  en  effet,  on  n’a  observe, 

- chez  les  ruminants,  d’affection  pareille  a la  fievre  typhoide  do  rbomme  ; 
M.  Walder  lui-meme  n’a  pu  reporter  de  rhomme  au  veau  la  maladie 
qu’il  suppose  avoir  ete  communiquee  par  le  veau  b rhomme.  Le  profes- 
seur  Bollinger,  qui  a repete  ces  tentatives,  est  arrive  aux  mernes  resul- 
tats  negatifs  *,  aussi  bien  que  les  experimentateurs,  dit-il,  qui  ont  nourri 
de  selles  de  typhoisants  des  ruminants,  des  pores,  des  singes,  ou  qui  ont 
injecte  du  sang  typboide  de  l’homme  a ces  mernes  animaux.  A vrai  dire, 
si  les  ruminants  etaient  aptes  a la  fievre  typboide,  ils  auraient  toutes 
les  facilites  du  monde  de  la  contracter  dans  les  epidemies  qui  courent  la 
campagne. 

Ce  n’est  pas  la  premiere  fois,  selon  Bollinger,  que  l’on  reconnait  amx 
empoisonnements  alimentaires  des  caracteres  cliniques  et  anatomiques 
qui  rappellent  la  fievre  typhoide.  A son  avis,  les  empoisonnements  de 
Kloten  pourraient  etre  une  forme  particuliere  d 'infection  mycosique , 
laquelle  possederait  une  grande  analogie  et  une  extreme  affinite  avec  la 
fievre  typboide,  ou  inerne  en  serait  une  variete ; de  meme  que  d’autres 
intoxications  alimentaires  ont  reproduit  les  traits  du  cholera  nostras , 
voire  du  cholera  asiatique. 

M.  Huguenin  a chercbe  a etablir  une  sorte  de  compromis  entre  les 
opinions  en  suggerant  qu’il  faut  voir,  dans  les  accidents  de  Kloten,  deux 
ordres  de  faits  : une  premiere  categorie  ne  comprendrait  que  des  intoxi- 
cations putrides,  se  manifestant  sous  forme  de  catarrhe  gastrique  ; une 
. seconde  serait  constitute  par  de  vraies  ftevres  typhoides,  dont  les  unes 
seraient  entees  sur  l’etat  putride  et  dont  les  autres  seraient  nees  des 
premieres.  L’auteur  s’appuie  sur  le  principe  connu,  que  les  substances 
putrides  sont  le  meilleur  element  de  developpement  du  poison  typboide. 

L’incertitude  est,  comme  on  voit,  assez  grande  et  bien  justifiee.  Si 
j’avais  b emettre  une  opinion,  je  declarerais  probablement  qu’aucun  des 
accidents  directement  issus  de  l’alimentation  putride  n’a  ete  une  fievre 
typhoide  legitime ; quant  aux  fievres  dites  secondaires,  elles  ont  pu  ttre 
une  simple  coincidence,  car  les  empoisonnements  de  quelques-uns  ne 
pouvaient  conferer  l’immunitt  typhoide  h l’entourage  ; ou  bien  resuiter 
du  transport  et  du  reveil  de  quelques  germes  latents,  b la  faveur  de  ce 

1 Bollinger  (0),  Ueber  Fleisckvercjiftting,  intestinale  Sepsis  und  Abdominaltyplius 
(Vortrag  gelialten  im  Aerztlichen  Yerein  zu  Munchen  am  28.  April  1880). 


22 


I 


338  SECTION  I.  — SEANCE  DU  MERCREDI  6 8EPTEMBRE. 

grand  remuement  populaire,  et  aussi  parce  que  la  presence  de  malades 
quelconques  nuit  a Fair  des  appartements  et  corapromet  la  resistance 
des  individus  sains  qui  respirent  cet  air.  Les  empoisonnes  out  ressemble, 
assez  mal  d’ailleurs,  d des  typlioisants  et  l’on  a constate  dans  de  rares 
autopsies  la  tumefaction  des  plaques  de  Peyer  ; cela  prouve,  une  fois  de  1 
plus,  que  la  nature  est  pauvre  de  moyens  de  mauifester  sa  souffrance, 
mais  rien  au  deli.  II  y a,  du  reste,  de  veritables  genres  pathologiques, 
dans  lesquels  les  especes  se  touche nt  sans  se  confondre.  L’epidemie  de 
Kloten  a fourni  Foccasion  d’observer,  dit  M.  Bollinger,  quelqu’une  des 
especes  que  l’on  peut  appeler  paralleles  ou  meme  parentes  de  la  fievre 
typho'ide,  mais  non  le  reel  typhus  abdominal. 

A Andelfingen,  en  1841,  en  Suisse  dejd  et  d Foccasion  d’une  reunion 
musicale  dans  laquelle  il  fut  consomme  de  la  viande  de  veau,  450  per- 
sonnes  avaient  eprouve  des  accidents  pareils  a ceux  qui  devaient  se  repe- 
ter a Kloten;  10  en  moururent.  La  meme  controverse  qu’aujourd’hui 
s’eleva.  Griesinger,  0.  Wyss  et  Zehnder,  tenant  pour  la  fievre  typho'ide, 
Liebermeister,  Lebert,  Kohler,  Biermer,  restant  sur  le  terrain  de  l’ern- 
poisonnement  putride  (septischeg astro-enteritis  Biermer). — ABirmens- 
torf,  toujours  dans  le  canton  de  Zurich,  en  juillet  1879,  l’epidemie  de 
Kloten  se  renouvela  en  petit  (8  malades),  egalement  d la  suite  de  l’usage 
d’une  viande  de  veau  (Huguenin).  Enfin,  comme  s’il  regnait  une  1 
influence  particuliere  sur  les  veaux  du  pays  de  Zurich,  0.  Wyss  etNieri- 
ker,  en  1880,  observaient  de  nouveau  des  flevres  typhoides  chez  un 
grand  nombre  de  personnes  (2  autopsies)  apres  des  repas  dont  cette 
chair  malencontreuse  avait  fait  la  base  ! 

Tout  ceci  Unit  par  devenir  bien  etrange.  Taut  de  malheurs  dans  le 
pays  de  Zurich,  alors  qu’on  ne  voit  rien  de  pareil  autre  part ! Est-ce 
que  l’etiologie  n’est  pas  suffisamment  perspicaceici  ou  bien  est-ce  qu’elle 
s’egarerait  id-bas  ? 

En  juillet  1879,  d Chemnitz,  d Foccasion  d’un  marche  annuel,  243 
personnes,  qui  avaient  consomme  de  la  viande  provenant  d’une  meme 
boucherie,  principalement  d l’etat  de  saucisses,  tomberent  malades  peu 
apres  *.  M.  Flinzer,  qui  raconte  l’epidemie,  lui  trouve  aussi  quelques- 
uns  des  caracteres  de  la  fievre  typho'ide,  y compris  Finfiltration  des 
glandes  intestinales  chez  ceux  qui  succomberent.  II  en  conclut  cepen- 
dant,  non  au  typhus  enterique,  mais  d une  mycose  intestinale,  peut-etre 
de  nature  charbonneuse.  Huber  (de  Leipzig)  avait  emis  un  avis  d peu 


1 Flinzer,  Die  Massenerkrankungen  in  Chemnitz  und  Umgcgend  am  22  and  23 
Juli  1879  ( Vierteijahrsschrift  fur  gericlitliche  Medicin  and  off.  Saniiatswesen.  Neue  t 
Folge,  XXXIV,  1881). 
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•\  pres  semblable  1 sur  une  epidemie  du  meme  genre,  survenue  h Wurzen 
eu  juillet  1877  (206  malades),  tandis  que  Butter,  autre  observateur  des 
niemes  desastres,  crolt  siiupleiuent  £i  un  eiupoisonnement  septique,  ce 
I qui  est  aussi  l’opinion  de  M.  Bollinger. 

I II  suffit  h notre  sujet  d’avoir  montre  combien  pen  satisfaisante  et 
combien  peu  silrc  est  l’assimilation  des  manifestations  typhoides  d’origine 
alimentaire  avec  la  fievre  typho'ide  classique.  II  serait  plus  imprudent 
que  jamais  de  se  pronoucer  dans  ce  sens,  aujourd’hui  que  les  etudes  sur 
les  poisons  developpes  spontanement  dans  les  matieres  azotees  putrides 
| ouvrent  tout  un  horizon  lumineux  et  permettent  de  prevoir  l’instaura- 
tion  procbaine  d’une  vaste  classe  de  maladies,  avec  ses  genres  et  ses 
i especes.  Je  ne  veux  ajouter  qu’un  mot,  quoiqu’il  s’adresse  a un  passe 
dejii  loiutain  ; c’est  que  la  fameuse  histoire  du  navire  1 'Argo,  qui  a servi 
| it  Boudin  de  preuve  en  faveur  de  la  vehiculation  du  poison  palustre  par 
1’eau  de  boisson,  et  que  M.  L.  Colin,  d’apres  le  Dr  Leonard,  rapporte  it 
la  fievre  typhoule,  pourrait  n’avoir  ete  qu’un  ensemble  d’empoisonne- 
ments  alimentaires.  J’ai  appris,  de  la  bouche  d’une  personne  tres  com- 
peteute  et  tres  digue  de  foi,  que  les  troupes  embarquees  sur  ce  trop 
celebre  navire  avaient  ete,  par  suite  de  circonstances  qu’il  est  inutile  de 
reproduire,  principalement  alimentees,  pendant  la  traversee,  de  froma- 
ges  pourris.  Yoila  done  toujours  un  fait  a retrancher  de  l’avoir  de  la 
Trinkivassertheorie. 

En  terminant  cet  article,  nous  pouvons  conclure  que  l’agent  typho- 
j gene  est  susceptible  de  conservation  dans  le  sol,  h l’interieur  et  k la 
i surface,  dans  l’eau,  dans  1’ air,  sur  n’importe  quel  support  indifferent, 
dans  les  objets  h l’usage  de  Thomme  et  chez  l’homme  lui-meme,  sauf 
I des  differences  notables  dans  les  chances  de  conservation  que  lui  assure 
i chacun  de  ces  milieux ; qu’il  peut  etre  vehicule  par  l’eau  et  certains 
! liquides  alimentaires,  par  Fair  atmospherique  et  par  l’homme  on  les 
S objets  a son  usage.  Cette  doctrine  va  paraltre  fort  large ; c’est  une  sorte 
de  combinaison  des  theories  diverses  et  opposees  qui  se  sont  fait  jour 
jusqu’ici.  Je  n’en  suis  pas  embarrasse.  II  a bien  fallu  tenir  compte  des 
laits  d’ observation  irreprochables.  Or,  il  en  existe  h l’appui  de  chacun 
des  modes  de  conservation  que  nous  venons  d’etudier,  pris  h part.  Mais 
ne  voit-on  pas  quede  cette  maniere,  F observation  epidemiologique  elle- 
meme  conduit  a reconnaltre,  h Forigine  de  la  fievre  typhoide,  des  ger- 
mes  pathogenes  reels  ? Supposons  que  nous  ayons  vu  les  bacteries  typho- 
genes  comme  on  voittous  les  jours  les  bacilles  charbonneuses  ; personne 

Huber  (Carl)  und  Butter,  Die  MassenerTcranhimg  in  Wurzen  im  Juli  1877 
(Archiv.  der  Heilkunde , B.  XIX,  1877). 
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ne  douterait  que  ces  bacteries,  ou  surtout  leurs  spores,  lie  puissent  se 
conserver  dans  lesol,  h sa  surface,  sur  quelque  autre  support  que  les 
produits  patkologiques  auraient  atteint,  etre  transposes  par  l’eau,  par 
rail-,  par  les  objets  iuertes.  Un  seul  caractere  (et  encore)  distinguerait 
les  gennes  typkogenes,  h savoir  l’aptitude  h rester  longtemps,  au  sein 
de  l’organisme  humain,  sans  se  developper  et  attendant  le  moment  de 
l1  adequation  spontanee  du  milieu  vivant. 

Article  III. 


La  receptivite  pour  la  fievre  typho'ide. 

1.  Ce  ne  serait  pas  le  lieu  de  s’arreter  longuement,  dans  ce  travail, 
sur  les  principes  bien  connus  et  parfaitement  etablis  qui  fixent  les  rap- 
ports de  la  fievre  typho'ide  avec  Vdc/e  des  sujets.  Tout  le  monde  saitque 
la  periode  pendant  laquelle  la  fievre  typho'ide  se  presente  le  plus  frequem- 
ment  est  entre  20  et  30  ans.  Les  livres  de  Murchison,  de  Griesinger,  de 
M.  L.  Colin,  renferment  h cet  egard  tous  les  renseignements  desirables. 

Y a-t-il  une  reelle  et  speciale  affinite  de  la  typho'ide  pour  l’age  indi- 
te? Sans  doute ; puisque  l’enfance  est  remarquablement  h l’abri,  . 
meme  dans  les  foyers  actifs.  Mais  on  commit  des  epidemies  qui  out  frappe 
d’une  faQon  egale  les  enfants  et  la  jeunesse  ; d’autres,  comme  celle  de 
Marylebone  (1873),  qui  out  reserve  presque  exclusivement  leurs  coups 
h l’enfance ; il  est  vrai  que  celle-ci  passe  pour  avoir  ete  propagee  par  le 
lait.  E11  general,  dans  les  localites  oil  les  epidemies  ne  reparaissent 
qu'apres  d’assez  longues  annees,  les  enfants  payent  un  assez  lourd  tri- 
but ; ainsi,  dans  les  grands  villages  de  l’arrondissement  de  Lille,  de  187S 
a 1881.  Tandis  qu’ils  sont  relativement  tres  epargnes  dans  les  graudes 
villes  oil  la  typho'ide  est  h l’etat  d’endemie  fi  exacerhations  annuelles. 
Quant  aux  vieillards,  ils  ne  sont  nullement  refractah’es,  s ils  ne  sont 
couverts  par  une  atteinte  anteriem-e.  M.  Yallin  {in  trad,  de  Griesinger) 
cite,  d’apres  Parkes,  certain  village  oil,  de  temps  immemorial,  la  fievre 
typho'ide  n’avait  regne  ; elle  s’y  developpa,  un  jour ; tous  les  habitants 
furent  atteints,  les  vieux  comme  jeunes.  On  voit  souvent,  dans  les  villa- 
ges franQais  (Colin),  la  reproduction  plus  ou  moins  approchee  de  cette 
observation. 

2.  La  receptivite,  sauf  des  nuances,  reste  done  absolue  tant  que  1 in- 
dividu  n’a  pas  eu  la  mala  die.  C’est  Id  ce  que  j'ai  appele  receptivite  sim- 
ple ou  negative.  Elle  est,  h cet  egard,  la  meme  pour  la  fievre  typho'ide 
que  pour  la  variole,  qu’on  peut  toujours  avoir,  si  on  ne  l’a  eue  prece- 
demment  ou  si  Ton  n’est  protege  par  une  vaccination  encore  efficace. 
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Maia  il  ne  faut  que  cela,  c’est-h-dire,  un  etat  liegatif,  pour  etre  capa- 
ble tie  la  variole;  clu  moins,  iguorous-nous  completement  ce  qui  a pu 
valoir  l’immunite  it  quelques  rares  individus  qui,  bien  que  s’etant  expo- 
ses a la  contagion  variolique,  y out  echappe  sans  etre  proteges  par  la 
vaccine  ou  l’atteinte  anterieure.  Pour  etre  apte  ii  la  tievre  typho'ide,  au 
contraire,  il  faut,  en  outre  de  la  receptivity  simple,  une  sorte  de  prepa- 
ration de  l’economie  par  des  influences  que  nous  allons  etudier  ; ce  qui 
m’a  fait  dire  anterieurement  que  la  receptivite  pour  la  typho'ide  est 
■complexe  et  positive.  Si  je  ne  craignais  de  multiplier  les  mots,  je  propo- 
serais  volontiers  de  designer  ce  caractere  si  essentiel  de  la  receptivite 
typho'ide  par  le  terme  de  disposition,  que  les  Allemands  empruntent  a 
notre  langue,  pour  indiquer  peut-etre  la  receptivite  native,  mais  sur- 
tout,  m’a-t-il  semble,  pour  signifier  la  receptivite  acquise  et  accidentelle. 

La  receptivite  simple  apparait  chezles  individus.  Un  villageois,  d’une 
commune  en  saute,  va  visiter,  dans  la  locality  voisine,  des  parents  ou 
des  amis  qui  out  la  tievre  typho'ide  ; il  la  rapporte  chez  lui,  pour  lui- 
meine  et  quelquefois  pour  d’autres.  Le  fait  se  realise  assez  souvent,  dans 
ces  conditions  ou  d’analogues,  pour  que  l’on  s’exagere  le  role  de  la 
receptivite  simple.  Ces  exemples  prouvent  uniquement  qu’elle  existe  et 
qu’elle  peut,  a la  rigueur,  suffire. 

La  receptivite  complexe  se  remarque  chez  les  groupes.  C’est  la  qu’on 
peut  observer  longuement  un  ensemble  d’individus,  jouissant  h coup 
stir,  chacun  pour  soi,  de  la  receptivite  simple,  et  chez  qui,  neanmoins, 
il  est  impossible  ou  tres  difficile  de  faire  surgir  une  epidemie,  cette 
manifestation  de  1a,  receptivite  du  groupe,  malgrti  les  occasions  repetees 
de  transplantation  typho'ide.  Puis,  un  jour,  dans  cette  meme  collectivity, 
la  tievre  apparait  plus  ou  moins  brusquement.  Parfois,  il  est  survenu 
quelque  changement  dans  les  habitudes  ou  les  conditions  communes  de 
la  vie  ; le  plus  souvent,  il  n’y  a rien  de  particulier,  si  ce  n’est  qu’une 
lacune  d’hygiene,  dejh  de  vieille  date,  est  devenue  de  plus  en  plus  pro- 
fonde,  plus  funeste,  ou  que  l’occasion  lui  a ete  donnee  de  faire  sentir 
mieux  ses  fdcheux  effets.  Combien  de  villages,  peuplds  d’une  masse  d’in- 
dividus doues  de  receptivite  simple,  en  relations  avec  une  ville  oil  la 
tievre  typho'ide  est  endymique,  ayant  meme  quelques  cas  sporadiques 
chez  eux,  restent  de  longues  aunees  sans  atteindre  h l’epidemie  ! Com- 
bien de  casernes,  de  lycees,  sont  dans  le  meme  cas  ! Depuis  six  ans,  la 
garnison  de  Lille  ne  m’a  pas  fourni  l’occasion  d’ observer  une  epidemie 
de  tievre  typho'ide  ; cependant,  elle  re^oit,  chaque  amide,  des  recrues  ; 
il  y a toujours  de  la  tievre  typho'ide  en  ville  et  meme  des  ypidemies  de 
quartier : les  reservistes,  h ma  comiaissance,  en  out  introduit  quelques 
cas  ; bien  plus,  la  garnison  elle-meme  (un  pcu  plus  de  3,000  homines)  en 
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a eu  ties  cas  isoles  et  successes,  au  point  que  je  pouvais  ecrire,  l’annee 
tleruiere  : « j’ai  presque  toujours  eu,  dans  mes  salles,  un  typho'lsaut  ou 
deux,  rarement  davantage  au  meme  moment.  L’un  venait  remplacer 
1’ autre.  » En  tout,  cela  ne  faisait  guere  plus  de  cinq  ou  six  cas  dans 
l’anuee.  A quel  moment  notre  garnison  sera-t-elle  inceptive  V Je  vou- 
drais  qu’elle  ne  le  fut  jamais. 

Tous  les  ans,  l’armee  re^oit  ties  recrues  : c’est  un  noyau  tie  jeunes 
gens  eminemment  receptifs.  Beaucoup  penetrent  dans  des  casernes  ban- 
tees  anterieurement  par  la  fievre  typbo'ide,  dans  des  villes  qui  Font 
peut-etre  encore.  II  arrive  parfois,  selon  la  jutlicieuse  remarque  de 
M.  Leon  Colin,  que  ces  jeunes  soldats  reveillent  les  germes  latents  et 
font  reparaitre  une  epitlemie  que  l’on  pouvait  croire  eteinte ; ils  sont 
« le  reactif » tie  la  salubrite  du  lieu.  Est-ce  tout  de  suite,  dans  les  quinze 
jours,  qu’ils  ont  la  fievre  typbo'ide  ? Cela  se  passe  quelquefois  ainsi,  mais 
c’est  le  cas  le  plus  rare  ; les  cas  ne  se  precipitent  qu’au  bout  d’un  mois, 
six  semaines  ou  davantage.  Actuellement,  les  recrues,  en  France,  sont 
incorporees  en  novembre ; or,  il  nous  semble  que  la  plupart  ties  epide- 
mics tie  l’armee  sont  tie  mai  b juillet.  C’est  done  que  la  receptivite  sim- 
ple ne  suffisait  pas  et  qu’il  a fallu  preparer  quel  que  cbose  tie  plus. 

Dans  les  villes  qui  ont  la  fievre  typho'ide,  l’epitlemie  se  localise  dans 
certains  quartiers ; ceux  qui  restent  intlemnes,  cette  annee,  n’en  sont 
pas  plus  surs  tie  ne  pas  etre  envabis,  l’annee  proebaine.  Dans  les  villa- 
ges, meme  localisation  b ties  maisons  ou  b ties  groupes  tie  maisons  dis- 
tants  les  uns  ties  autres,  mais  entoures  d’babitations  qui  restent  intlem- 
nes jusqu’b  nouvel  ordre,  malgre  les  relations  accoutumees  entre  voisins. 
Enfin,  dans  les  casernes  elles-memes,  il  est  tres  commun  qu’une  settle  aile 
du  batiment  soit  frappee  (caserne  tie  Neustift  d’apres  Buxbaum ; caserne 
des  Anglais,  bDouai,  en  1879,  d’apres  Sockeel,  etc.),  l’autre  n’ayant  pas 
de  malatles,  quoiqu’il  n’y  ait  aucune  tentative  d’isolement ; tie  meme 
que  les  epitlemies  de  prison  se  trouvent  limitees  a un  quartier  tie  l’eta- 
blissement  (maison  d’arret  tie  Lille  : deux  dortoirs). 

On  ne  manque  pas,  sans  doute,  tie  trouver  toujours  une  raison  pour 
expliquer  le  facbeux  privilege  du  point  envabi.  L’argument  babituel  est 
1’ influence  de  la  locality  dut-on  fame  ties  sous-locabtes  tlans  ce  qui 
paraissait  dejb  l’expression  la  plus  simple  de  la  localite.  Je  crois  et  j’es- 
pere  montrer  que  l’on  reporte  trop  volontiers  amx  milieux  exterieurs 
l’infiuence  decisive  sur  l’activite  tie  l’agent  typbogene  ; quelques-uns  tie 
ces  milieux  ne  sont  pas  capables  tie  rinfiuence  supposee.  E11  revanclte, 
tous  ont  prise  sur  l’bomme  et,  ce  qu’il  y a tie  plus  certain,  c’est  leur 
puissance  relativement  b ses  dispositions  morbides,  b sa  receptivite, 
pour  le  cas  particulier.  Lorsqu’on  voit  un  infirmier  soigner  pendant  six 
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iuois  ou  mi  an  cles  typliolques,  et  lie  tomber  malade  b son  tour  qu’apres 
ce  laps  de  temps,  il  faut  bien  croire  que  cet  bomme  a ete  protege  jus- 
que-lb  par  le  defaut  de  receptivite  positive  et  que,  s’il  s’est  opere  quel- 
que  part  un  cbangement,  an  moment  ou  il  a donne  prise  au  contage, 
c’est  surtout  dans  sa  vitalite  personnelle.  Les  corpuscules  patbogenes?  il 
les  a dans  ses  poumons  ou  son  intestin,  depuis  longtemps  peut-etre ; la 
faculte  d’envabissement,  ces  corpuscules  [la  possedaient  virtuellement ; 
il  ne  manquait  qu’une  cliose,  b savoir  que  l’economie  s’y  pretat.  Ce  qui 
est  arrive,  probablement  b la  suite  d’une  circonstance  fort  banale,  ne 
tvtt-ce  que  la  fatigue  contractee  b soigner  des  malades.  Quaud  un  meme 
village  a successivement  deux  ou  trois  reveils  annuels  d’une  epidemie 
typbo'ide,  rien  n’est  plus  commun  (Alison,  Baelde)  que  de  voir  tomber 
malades,  b la  deuxieme  ou  a la  troisieme  reprise  epidemique,  quelques 
individus  qui,  un  an  auparavant,  s’etaient  trouves  impunement  dans  un 
foyer,  avaient  eux-memes  soigne  des  parents  malades.  Ils  ont  done 
acquis  line  aptitude  qu’ils  n’avaient  pas,  — ou  perdu  quelque  cbose  de 
la  resistance  qu’ils  possedaient. 

3.  Que  ce  cbangement  de  disposition  chez  l’bomme  provienne  des 
modifications  que  les  proprietes  du  milieu  operent  en  lui,  ou  de  celles 
que  ce  milieu  imprime  b l’activite  de  l’agent  typbogene,  ne  le  discu- 
tons  pas  encore.  Mais  notons  que  l’alternative  se  pose  dejb  en  face  de 
cet  element  de  la  receptivite,  si  solidement  etabli  par  M.  L.  Colin  : la 
non  accoutumance  aux  milieux  typhogenes.  La  preservation  par  l’ac- 
coutumance  se  presente  sous  deux  aspects.  On  s’babitue  au  contage,  ou 
Ton  s’babitue  b ces  influences  qui  paraissent  etre  decisives  sur  son  deve- 
loppement  dans  l’economie.  Dans  le  premier  cas,  c’est  une  sorte  de 
Mithriclatisme  patbologique,  une  vaccination  spontanee  par  absorption 
du  miasme  b petites  doses  prolongees.  Dans  le  second,  c’est  une  accom- 
modation de  l’economie  b des  milieux  mediocres  ou  alteres,  b un  sol 
putride,  b un  air  fade  et  annualise,  b une  eau  impure,  etc.,  de  telle 
sorte  qu’il  ne  survienne  pas,  de  ce  fait,  de  troubles  de  nutrition,  bmoins 
de  paroxysmes  dans  la  putridite  des  milieux,  et  que  les  interesses  echap- 
pent  ainsi  le  plus  babituellement  b Taction  predisposante  de  ces  condi- 
tions banales.  Les  deux  modes  sont  possibles,  peut-etre,  et  meme 
susceptibles  de  se  realiser  simultanement.  Cependant,  j ’incline  b atta- 
cher  plus  d’importance  au  second  et  je  soupgonne  que  c’est  aussi  le  sen- 
timent de  mon  eminent  ami,  M.  L.  Colin,  attendu  que  le  savant  epide- 
miologiste  admet,  pour  certains  cas,  la  genese  parfaite  de  1’agent 
typhogene  dans  les  milieux  putrides,  specialement  dans  l’atmospbere 
des  locaux  encombres.  On  n’est  vaccine  pour  line  maladie  que  par  une 
atteinte,  si  legere  qu’elle  soit,  de  cette  maladie ; et  M.  Colin  ne  croit  pas 


344  SECTION  I.  — SEANCE  DU  MERCREDI  6 SEPTEMBHE. 

que  les  citadins  aient  conquis  Pimmunite  par  atteinte  anthrieure,  a 
beaucoup  pres  aussi  souveut  qu’ils  se  montrent  refractaires.  L’effet 
d’une  vaccination  se  maintient  quelque  temps ; au  contraire,  des  jeunes 
gens,  originaires  de  Paris,  ayant  simplement  passe  les  vacances  a la 
campagne,  c’est-h-dire  ayant  echange  pour  un  air  tonique  Pair  putride 
de  la  grande  ville,  prennent  la  fievre  typho'ide  en  y rentrant,  comme 
pourrait  le  faire  un  fantassin  debarque  de  son  village.  On  sait  aussi  que 
les  indigenes  de  Yera-Cruz  perdent  Pimmunite  contre  le  vomito  en 
s’absentant  pour  aller  en  Europe.  Les  Parisiens  de  Paris  ne  sont  pas 
refractaires  au  germe  de  la  fievre  typho'ide,  ils  le  prouvent  tous  les 
jours  ; mais  ils  sont  bien  moins  influences  par  Pair  urbain  que  les  arri- 
vants  de  la  campagne.  Pespirer  cet  air  septique  n’est  plus  pour  eux  un 
trouble.  L ’experience  de  M.  Pasteur  sur  l’inoculation  du  charbon  a la 
poule  montre  suffisamment  qu’un  virus,  inoffensif  pour  un  oiseau  en  etat 
de  vitalite  normale,  se  developpe  jusqu’a  etre  mortel  chez  le  meme 
oiseau,  lorsqu’on  vient  a troubler  profondement  une  des  fonctions  capi- 
tales  de  la  nutrition  (ici  c’est  la  temperature). 

La  fievre  typho'ide  est  aujourd’hui  si  repandue  et  les  campagnes  sont 
si  pres  d’equilibrer  les  villes  dans  les  statistiques  funeraires  de  ce  fleau, 
que  je  me  demande  en  quel  endroit  un  jeune  homme  de  21  ans  peut 
avoir  vecu  jusque-la  pour  n’avoir  jamais  respire  quelques  corpuscules 
typhogenes.  Neanmoins,  il  est  parfaitement  certain  que  les  recrues  des 
regiments,  que  les  soldats  au-dessous  d’un  an  de  service,  toute  propor- 
tion gardee,  fournissent  plus  de  malades  que  les  autres.  La  remarque  de 
M.  L.  Colin  est  inattaquable,  a cet  egard,  et  sa  conclusion  absolument 
logique  ; qu’ils  doivent  ce  facheux  privilege  h leur  qualite  de  nouveaux- 
venus.  Seulement  il  est  permis  de  croire  que  ce  qui  leur  etait  le  plus 
etranger  jusque-lh,  ce  n’etait  pas  l’agent  typhogene,  mais  Pair  urbain 
et  surtout  P atmosphere  de  la  vie  en  commun,  abstraction  faite  des  mole- 
cules specifiques  que  cet  air  peu  contenir. 

4.  Maintenant,  je  dis  que  les  milieux  putrides,  sol  infecte,  air  annua- 
lise, eaux  impures,  qui  ne  sauraient  etre  des  moteiu-s,  taut  que  la  souil- 
lure  est  banale,  sont  bien  plutot  les  excitateurs  de  la  receptivite,  ou 
meme  les  auteurs  de  la  receptivite  complexe  et  positive,  que  les  condi- 
tions necessaires  ou  les  regenerateurs  de  Pactivite  de  l’agent  typhogene. 
En  d’ autres  termes,  ces  circonstances  exterieures  sont  essentielleiuent 
en  rapport  avec  l’homme,  et  leur  role  capital,  d’ailleurs  suffisant,  vis-a- 
vis  de  l’agent  specifique,  est  de  fournir  h celui-ci  un  milieu  passif  de 
conservation. 

En  eftet,  1°  personne  n’a  deinontre  Involution  vitale  ni  la  multiplica- 
tion des  germes  typhoides  dans  les  milieux  putrides ; les  conceptions 
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tie  W.  Bucltl,  tie  von  Pettenkofer,  5 cet  egard,  ne  sont  que  d’ingbnieuses 
hypotheses ; — 2°  le  developpement  des  germes  hors  de  Phomme  n’est  pas 
necessaire,  soit  devant  la  pathologie,  soit  devant  l’kistoire  naturelle  ; — 
3°  l’observation  prouve  que  les  germes  typlioidcs  se  conservent  souvent 
ailleurs  que  dans  ces  milieux,  dans  des  receptacles  indifferents,  sans 
1 rien  perdre  de  leur  activite  ; — 4°  cbacun  des  milieux  mis  en  cause  peut 
etre  remplace  par  un  autre  et  tous  peuvent  etre  remplaces  par  la  veki- 
culation  humaine. 

D ’autre  part,  nous  avons  dejk  vu,  et  nous  le  redirons  encore,  que  cer- 
taines  conditions  absolument  propres  h l’individu,  telles  que  le  surme- 
nage,  peuvent  etre  les  causes  determiuantes  de  la  fievre  typho'ide,  sans 
qu’il  soit  possible  de  decouvrir  cPautres  milieux  de  conservation  des  ger- 
mes que  Phomme  lui-meme.  Quand  il  y a tant  de  determinantes  etiolo- 
giques  differentes  et  capables  de  se  supplier,  c’est  qu’aucune  d’elles 
n’est  necessaire  et  que  toutes  agissent  par  un  caractere  commun,  lequel 
est  la  veritable  origine  et  la  raison  de  la  determination  morbide.  Ce 
caractere  commun  est  evidemment,  ici,  un  trouble  de  nutrition  dans  le 
sens  depressif.  Le  definir  plus  exactement  est  impossible  jusqu’h  nouvel 
ordre  et,  d’ailleurs  inutile.  Mais  un  trouble  de  nutrition  n’ est  jamais  le 
generateur  d’un  agent  pathogene  de  la  nature  des  contages.  D’autre 
part,  son  action  se  limite  forcemeat  h Phomme  qui  en  est  affecte  et 
n’atteint  point  les  choses  exterieures.  La  logique  veut  done  que  toutes 
les  cireonstances  qui  le  provoquent,  milieux  putrides,  depression  physi- 
que ou  morale,  impressionnent  uniformement  Phomme  et  non  autre 
chose,  au  point  de  vue  de  Peclosion  des  epidemies  typhoides,  e’est-h- 
dire  creent  ou  elevent  la  receptivite  typho’ide  des  individus  et  non  la 
fecondite  pathogenique  des  milieux  ou  l’activite  des  germes.  Au  fond, 
Pactivite  d’un  germe  quelconque  grandit  dans  la  meme  mesure  que 
l’economie  s’y  prete  et  affaiblit  la  resistance.  Le  resultat  definitif  est  le 
meme  que  si  le  germe  se  multipliait  et  se  fortifiait  reellement.  Seule- 
ment,  ce  serait  une  illusion  que  d’intervertir  ainsi  les  roles  et,  ce  qui  est 
plus  grave,  on  se  trouverait  parfois  en  face  de  faits  dans  lesquels  le 
milieu  de  maturation  manque  totalement ; d’oii  la  tentation  de  se  reje- 
ter  dans  la  doctrine  quelque  peu  fataliste  de  la  generation  spontanee  des 
maladies  specifiques. 

5.  Le  sol  putricle,  les  souillures  de  V atmosphere  et  des  eaux,  mais 
surtout  la  premiere  de  ces  conditions,  qui  entratne  les  deux  autres, 
constituent  ce  que  l’on  appelle  la  locality  apte  a la  tievre  typho'ide.  II 
convient  de  rendre  ce  tdmoignage  aux  eminents  hygienistes  de  Munich, 
qu’ils  ont  fait  ressortir  autant  qu’il  soit  possible,  par  de  vastes  et  soi- 
gneuses  observations  aussi  bien  que  par  P etude  directe  des  milieux, 
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l’enorme  importance  de  la  locality,  dans  l’eclosion  de  la  fievre  typholde, 
principalement  h l’etat  fipidemique.  Mettons  de  cotd  l’exclusivisme 
auquel  il  est  toujours  facile  de  se  laisser  entratner,  quand  on  appartient 
& une  ecole  vivace  et  brillante  ; dlargissons  quelque  pen  la  doctrine  qui 
attache  au  sol  la  vitalite  des  germes  typholdes  et  les  fait  sortir  de  terre 
avec  les  gaz  de  la  profondeur.  Et  nous  nous  trouverons  en  conformite, 
sur  quelques  points  au  moins,  avec  la  grande  majority  des  observateurs, 
surtout  des  observateurs  de  la  campagne  (Alison,  Pilat,  Baelde).  Ce 
n’est  pas  une  erreur  ni  une  illusion  que  cette  affirmation  si  commune 
des  rapports  du  sol  putride  avec  la  fievre  typho'ide.  Les  bacteries  typho- 
genes  sont-elles  dans  ce  terrain,  avec  les  bacteries  de  la  putrefaction  et 
quelques  autres  ? Je  ne  sais  et  ne  conteste  point  que  cela  soit.  Mais,  h 
coup  sur,  si  des  germes  viennent  a etre  apportes  d’une  f&Qon  quelcon- 
que  aux  homines  qui  vivent  sur  un  tel  sol,  dans  les  effluves  de  la  putri- 
clite , ces  germes  seront  bien  regies  et  auront  toutes  chances  de  prospe- 
rer  a href  delai,  sans  intermediaire.  L ’experience  est  la. 

Si,  au  lieu  des  effluves  d’un  sol  infecte,  des  hommes  out  respire  les 
emanations  des  latrines,  des  funders,  d’egouts  malpropres,  engorges, 
ou  simplement  Pair  fetide  des  dortoirs  de  casernes,  de  pensionnats, 
penetre  d’excrbtions  humaines,  cutanees  et  autres,  je  crois  qu’il  y aura 
equivalence  parfaite  et  que  les  individus  seront  tout  prets  h accueillh•  |i 
encore  l’agent  pathogene,  d’oii  qu’il  vienne,  et  sauf  la  protection  rela- 
tive de  Paccoutumance  une  telle  atmosphere.  Apres  tout,  bien  qiPil 
n’y  ait  pas  de  fievre  typho'ide  partout  ou  il  y a des  latrines  mal  tenues, 
de  Pam  odorant  et  animalise  ; bien  que  l’on  en  voie,  en  revanche,  dans 
des  conditions  opposees,  il  est  impossible  de  ne  pas  croire  que  ces  qua- 
lites  putrides  de  Pair  etaient  fi  un  degre  particulierement  eleve  la  oil 
taut  de  personnes  les  signalent,  ni  d’etre  frappe  des  rapports  constates 
par  les  medecins  militaires  entre  les  allui-es  des  epidemies  typhoides  et 
les  oscillations  de  la  densite  de  la  population  des  casernes  ; les  epidemies 
reparaissant  le  plus  volontiers  (non  toujours)  peu  apres  le  moment  oil 
des  besoins  divers  ont  pousse  a la  condensation  des  groupes.  Cemx  des 
medecins,  qui  sont  restes  partisans  de  la  spontaneite,  nous  ont  rendu  ce 
service  de  mettre  admirablement  en  relief  le  redoutable  pouvoir  de  Pair 
miasmatique  banal ; nous  n’avons  qu’fi  recueillir  les  preuves  qu’ils  out 
accumulees,  ne  risquant  point  d’attribuer  fi  cet  air  la  puissance  crea- 
trice  qu’il  n’a  pas,  puisque  nous  savons  d’autre  part  qu’il  n’est  point 
typhogene  sans  l’apport  d’un  gerrne  et  que,  meme  avec  le  germe,  il 
n’est  pas  indispensable. 

Pourquoi  Pair  miasmatique  banal  favorise-t-il  ce  point  les  progres  de 
Pagent  typhogene?  Nous  n’en  savons  rieu.  Henle,  qui  est,  je  crois, 
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rauteur  de  l’expression  : maladies  contagieuses-miasmatiques , suggfirait 
1’idee  que  des  circonstances  vulgaires,  d’alimentation,  de  meteorologie, 
provoquant  cbez  les  individus  une  diarrhee  banale,  celle-ci  determinait 
dans  l’intestin  une  modification  de  nutrition,  qui  en  fait  le  terrain  appro- 
Jprie  au  developpement  d’etres  dont  la  presence  est  la  condition  de 
l’exantheme  intestinal.  Une  maladie  non  contagieuse,  comme  la  fievre 
lintermittente,  pouvait  aussi  realiser,  dans  le  sang  ou  les  humeurs,  ces 
modifications  qui  rendent  l’individu  apte  a recevoir  un  contage  veritable. 
On  sait  que  M.  Leou  Colin  admet  que  cette  meme  fievre  intermittente 
est  capable  d’engendrer,  dans  l’economie,  1’etoffe  putride  d’ou  la  fievre 
typhoide  sortira,  comme  elle  le  fait  d’une  autre  sorte  de  putridite.  D’ou 
une  veritable  transformation  de  la  fievre  malariale  en  fievre  typhoide 
que  M.  Wernicb  accepte,  en  l’interpretant  selon  sa  doctrine  de  revolu- 
tion typhogene  du  Bacillus  subtilis.  M.  v.  Nageli  adapte  h la  situation 
la  theorie  diblastique.  11  y a deux  champignons;  l’un,  miasmatique,  pro- 
cedant  de  la  putrefaction  vulgaire ; l’autre,  germe  morbide.  Quand  il, 
viennent  a se  rencontrer,  de  leur  reunion  ou  de  leur  reaction  l’un  sur 
l’autre,  natt  le  contage.  Or,  cette  reunion  peut  avoir  lieu  liors  de 
l’homme  (ectogene,  ectanthrope),  ou  dans  le  corps  meme  de  l’homme 
'(endanthrope).  Le  premier  cas  n’est  autre  chose  que  la  doctrine  preferee 
de  M.  de  Pettenkofer.  Dans  le  second,  qu’il  ne  repousse  pas  absolument 
(theorie  monoblastique ),  le  champignon-miasme  preparerait  les  humeurs 
de  l’economie,  l’intestin  peut-etre,  se  preter  au  developpement  du 
champignon-contage.  C’est  le  cas  qui  s’appliquerait  l’influence  mias- 
matique banale.  Malheureusement,  tout  ceci  est  fort  entache  du  carac- 
tere  d’hypothese  et  l’on  n’a  constate  directement  ni  ces  phenomenes 
curieux  dans  le  sol,  ni  ces  modifications  dans  l’economie,  ni  leurs  traces 
symptomatiques. 

Tout  en  faisant  cette  objection  a la  theorie  diblastique,  M.  Wernicb  a 
emis  l’opinion  que  la  presence  des  gaz  de  la  putrefaction  dans  le  sang 
fait  de  ce  liquide  un  milieu  nourricier  des  germes  typhoides,  de  meme 
que  le  passage  de  ces  gaz  h travers  des  liqueurs  de  culture  sterilisees  les 
rend  beaucoup  plus  aptes  a la  pullulation  des  bacteries  que  des  liqueurs 
pareilles,  qui  n’ont  pas  subi  le  meme  traitement1.  M.  Hans  Buchner 
repond  que  cet  effet  des  gaz  de  la  putrefaction  sur  les  liqueurs  de  culture 
tient  simploment  h ce  que  ces  gaz  rendent  les  liqueurs  alcalines,  par 
l’ammoniaque  qu’ils  renferment.  En  ajoutant  un  peu  d’ammoniaque, 
sans  aucun  gaz,  auxliquides  de  culture,  on obtient  le  meme  effet2.  Je  ne 

1 Wernich  (A.),  Desinfectionslehre  zum  pralctischen  (Jebrauch.  2te  Auflage.  Wien 
i und  Leipzig,  1882. 

2 Buchner  (Hans),  Ueber  die  Bedingungen  des  Uebergangs  von  Pilzen  in  die 


348  SECTION  I.  — SEANCE  DU  MERCREDI  6 SEPTEMBRE. 

veux  pas  entrer  dans  le  debat  en  ce  qui  concerne  les  cultures  ; mais  les 
arguments  de  M.  Buchner  me  paraissent  un  peu  trop  fortement  teintes 
de  cbimie.  Certainement,  F agent  typhogene  n’est  pas  un  gaz;  certaine- 
ment  encore,  il  n’est  pas  de  gaz  dont  le  sang  ne  se  debarrasse  et  les 
experiences  de  M.  Wernicb  ne  demontrent  pas  suffisamment  qu  il  y ait 
des  gaz  quelconques  particulierement  favorables  a la  vdgdtation  des 
champignons  inferieurs.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins  acquis,  pour  tout 
medecin,  qu’il  est  mauvais  h rhomme  de  respirer  avec  Fair  des  gaz 
etrangers  et  qu’il  est  particulierement  facheux  de  respirer  les  gaz  de  la 
putrefaction,  sinon  a cause  de  leur  toxicite  dans  le  sens  de  la  cbimie,  ail 
moins  k cause  d’elements  speciaux  qu’ils  entratnent  avec  eux,  qui  echap- 
pent  k 1’ analyse,  mais  non  tout  k fait  k nos  sens.  Cela  ne  cree  pas  la 
fievre  typhoide,  nous  l’avons  suffisamment  repete;  la  fievre  typhoide 
n’est  probablement,  pas  la  seule  maladie  a laquelle  ces  effluves  impurs 
preparent  les  groupes ; l’action  de  l’airputride  sur  la  receptivite  typbo'ide 
n’est  point  fatale,  puisqu’elle  manque  souvent  son  effet,  meme  alors  que 
l’on  peut  supposer  la  presence  des  germes  specifiques;  mais  ilest  impos- 
sible, en  face  des  milliers  de  faits  observes,  de  la  preference  marquee  du 
tieau  pour  les  habitations  malpropres,  encombrees,  mal  aerees,  dene  pas 
croire  que  Fair  animalise,  putride,  est  un  puissant  agent  de  receptivity, 
entre  autres. 

Les  eaux  sales,  prises  en  boisson,  produisent  a tout  le  moins  un  effet 
analogue;  c’est  la  putridite  violemment  introduite  dans  le  tube  digestif, 
qui  ne  peut  moins  faire  que  reagir  d’abord.  Il  est  difficile  de  nier  absolu- 
ment  que  l’eau  puisse  vehiculer  l’agent  patbogene;  mais  celle  qui  le 
possede  est  sale  par  lb  meme,  puisque  c’est  par  l’infiltration  de  dejec- 
tions typboides  qu’elle  Fa  requ.  On  peut  se  deman der  si  l’accompagne- 
ment  putride  du  germe  n’est  pas  la  circonstance  qui  decide  son  implan- 
tation dans  l’economie.  En  supposant  que  l’affirmative  soit  la  verite,  i) 
est  bien  clair  que  les  eaux  banalement  putrides  prepareront  de  meme  le 
tube  digestif  et  toute  l’economie  pour  la  reussite  de  germes  pris 
n’importe  ou,  voire  pour  les  germes  latents  que  des  individus  portent 
avec  eux.  On  serait  temeraire,  a notre  avis,  de  nier  que  l’eau  fetide  de 
l’Eure  ait  agi  de  cette  facon  dans  l’epidemie  du  camp  de  Pontgouin,  que 
les  eaux  saumatres  et  organiques  de  Tunisie  aient  eu  ce  role  indirect 
dans  la  fievre  typhoide  du  corps  expeditionnaire.  M.  L.  Colin,  qui  doute 
du  role  de  l’eau,  comme  agent  specifique  de  propagation,  y voit  volon- 
tiers  « une  cause  banale,  cause  qui  produit  une  veritable  sollicitation 


Luft  and  iibcr  die  Einathmung  derselben  (Vortrag  gehalten  im  Aerztl.  A erein  zu 
Mitnchen,  am  17.  November  1880). 
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morbide  vers  l’intestin,  sollicitation  dangereuse  dans  les  periodes  epide- 
miques '...  » Et  M.  Alison1 2 : « Dans  certains  cas,  il  arrive  que  le  typholde 
subit,  pendant  les  quinze  jours,  par  exeraple,  qui  ont  precede  sa  maladie, 
Taction  des  emanations  putrides  et  bolt  une  eau  souillee  par  des  matu- 
res organiques  en  putrefaction.  Or,  comme  le  contage,  cliez  ce  malade, 
ne  pent  etre  soupgonne  d’avoir  plus  d’activite  que  lorsque  la  maladie 
etait  h son  maximum  epidemique,  et  que  les  autres  conditions,  indivi- 
duelles,  telluriques  ou  atmospheriques,  n’ont  pas  change,  nous  pouvons 
supposer  que  ce  n’est  pas  le  contage  mais  bien  la  putridite  qui  a ete  le 
facteur  preponderant  de  la  maladie.  » 

Tel  est,  apparemment,  le  sens  qu’il  faut  attacher,  au  terme  de  localite , 
quand  on  parle  de  localites  receptives  ou  de  localites  refractaires  h la 
fievre  typhoide.  II  n’y  a pas  de  localite  reffactaire,  puisque  son  immu- 
nite  depend  de  choses  que  rhomrne  peut  changer ; il  y a seulement  un 
groupe  qui  n’est  pas  pret.  Au  sein  de  celui-ci,  les  cas  importes  resteront 
steriles  pendant  un  certain  temps  ; mais  personne  ne  peut  repondre  que 
Timmunite  soit  indefiuie.  Il  suffit  quelquefois  d’installer  deux  ou  trois 
cents  soldats  (Marmonnier,  Farssac,  in  L.  Colin),  dans  une  localite  qu’ on 
eut  pu  supposer  refractaire  jusque-ld,  pour  voir  crouler  Timmunite. 

6.  Apres  ce  qui  vient  d’etre  dit  du  role  indirect  des  eaux  organique- 
ment  souillees,  il  suffira,  sans  doute,  d’un  simple  rapprochement  pour 
reconnattre  que  des  aliments  putrides  seraient  aubesoin,  capables  d’ope- 
rer  dans  l’economie  la  meme  preparation  ou,  si  Ton  veut,  la  meme  solli- 
citation. En  admettant  qu’il  y ait  eu  de  vraies  fievi-es  typho'ides  parmi 
les  accidents  d’Andelfingen,  de  Kloten,  de  Birmenstorf  et  parmi  les 
malades  de  l’Argo,  on  aurait  la  clef  de  l’etiologie  par  la  surexcitation 
brusque,  au  moyen  d’un  trouble  digestif  aigu,  de  la  receptivite  des  grou- 
pes  pour  des  germes  typhoides  dont  il  est  toujours  legitime  de  supposer 
la  presence. 

7.  ftien  ne  nous  semble  demontrer,  qu’il  faut  rapporter  a l’homme 
plutot  qu’aux  milieux  de  conservation  des  germes  Taction  preparante 
des  souillures  diverses,  mieux  que  les  faits  dans  lesquelsles  observateurs 
n’ont  trouve  k incriminer  autre  chose  que  des  fatigues,  des  exces,  un 
etat  moral  triste.  Ici,  tous  les  elements  etiologiques  retentissent  sur 
l’homme  exclusivement ; les  fatigues,  les  exces,  les  chagrins,  ne  peuvent 
influencer  en  quoi  que  ce  soit  le  sol,  Tail’  ou  les  eaux,  non  plus  que  les 
raoteurs  pathogenes. 

1 Colin  (Leon),  De  la  fievre  typlio’ide  dans  Varmee.  Paris,  1878,  p.  125.  Du 
meme  : De  V ingestion  des  eaux  marecageuses  comme  cause  de  la  d/yssenterie  et  des 
fievres  intermittentes.  Paris,  1872. 

* Loc.  cit.  p.  329. 
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Parrai  les  exemples  (collectifs,  comme  toujours,  dans  l’armee),  releves 
par  M.  L.  Colin,  notons  l’epiilemie  des  artilleurs,  it  Vincennes,  au  mois 
d’aodt  1874,  parce  que  celle-ci  presente  d’elle-meme  sa  contre-epreuve. 
Les  recrues  n’etaient  arrivees  qu’en  avril;  Peducation  militaire  devait, 
neanmoins,  etre  term  in  ee  pour  l’inspection  generale,  en  aoht ; aussi  la 
poussait-on  vivement  (exercices  k pied,  equitation,  manoeuvres  de  force). 
La  fievre  typhoide  eclata]epiddmiquement.  Le  12m0  d’artillerie,  qui  comp- 
tait  359  recrues,  eut  79  malades;  43  de  ceux-ci  dtaient  des  recrues.  Pen- 
dant ce  temps-la,  une  compagnie  d’ouvriers  d’ administration,  casernee 
au  milieu  des  artilleurs  et,  en  raison  de  ses  occupations,  ne  quittant  le 
fort,  c’est-h-dire  le  foyer  epidemique,  ni  jour  ni  nuit,  resta  it  peu  pres 
indemne.  Ces  hommes  ne  faisaient,  pour  leur  service  militaire,  autre 
chose  que  ce  qu’ils  avaient  fait  toute  leur  vie,  charronnage,  menuiserie, 
serrurerie;  ils  ne  differaient  des  artilleurs  que  par  le  maintien  d’un 
sejour  dangereux  et  par  l’absence  de  fatigues  exceptionnelles. 

Mais  il  y a des  observations  encore  plus  vastes  et  plus  frappantes.  Je 
crois  que  l’epidemie  de  Tunisie  est  essentiellement  la  demonstration  en 
grand  de  l’infiuence  des  circonstances  depressives  sur  la  receptivity 
typhoide  et  rien  ne  pouvait  mieux  fournir  cette  demonstration,  aussi 
isolee  que  possible  de  toutes  les  autres  conditions  que  Pon  a coutume  de 
designer,  comme  ayant  rempli  le  champ  de  l’etiologie  indirecte.  Les 
soldats  envoyes  de  France  n’etaient  pas  des  recrues,  mais  ils  etaient 
assez  jeunes  (tous  le  sont  auj our d’bui)  pour  ressentir  vivement  le  trouble 
de  la  mise  en  campagne,  les  tristesses  du  depaysement,  les  apprehen- 
sions de  l’inconnu  et  de  dangers  probables  ; peu  d’entre  eux  possedaient 
cet  art  de  « se  debrouiller,  » qui  caracterisait  autrefois  le  troupier  fran- 
qais;  les  exercices  journaliers  de  Peducation  militaire,  en  garuison, 
ni  meme  les  grandes  manoeuvres  avec  la  pratique  du  cantonnement, 
ne  les  avaient  prepares  h la  guerre  d’Afrique,  si  differente  de  toute 
autre  et  dans  laquelle  on  n’a  a sa  disposition  que  les  ressources 
qu’on  porte  avec  soi,  nourriture  et  abris;  puis,  Pon  tombait  soudai- 
nement  sous  un  climat  oil  tout  est  excessif,  oil  Pon  passe  des  pluies 
torrentielles  aux  ardeurs  d’un  soleil  torride.  Et  Pon  marcbait,  nean- 
moins. L’ effort  physique  etait  de  tousles  jours  et  la  tension  morale  etait 
sans  treve.  C’est  k la  faveur  de  cette  disposition  tres  generale  que  les 
germes  apportes  de  France,  dans  les  organismes  individuels  plus  que 
dans  l’equipement,  trouverent  les  economies  desarmeeset  purent  attein- 
dre  h leur  developpement  complet. 

« Les  epidemies  de  fievre  typhoide,  dit  Ern.  Besnier,  sont  des  epide- 
mics locales;  leurs  exacerbations  sont  absolument  locales  dgalement.  » 
C’est  bon  pour  une  ville,  une  caserne,  un  lycee,  une  prison.  Mais  que 
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ilevient  la  localite  quand  il  s’agit,  comrae  eu  Tunisie,  cle  groupes  qui  se 
leplacent  incessamment?  II  ne  faut  plus  dire  que  les  epidemies  de  fievre 
typlio'ide  sont  locales , mais  qu’elles  sout  personnelles , eu  compreuant  ici 
uue  personnalite  collective , celle  des  groupes  (J.  Andt.).  Et  quand  oil  se 
rappelle  qu’il  faut  surtout  voir,  en  cette  occasion,  le  reveil  de  germes 
presents  dans  les  organes  memes  des  individus,  on  comprend  que  j’aie 
pu  ecrire  autrefois  cette  formule,  que  m’imposait  l’observation  et  que 
M.  L.  Colin  a remarquee  : « Le  principe  de  la  fievre  typlio'ide  se  revele 
k chaque  instant  comme  tellement  humain  qu’on  ne  peut  guere  le  con- 
cevoir  en  dehors  et  independant  de  l’homme.  » Ces  faits  sont  d’une  por- 
tee  considerable,  a notre  avis,  et  pourraient  etre  un  terrain  de  concilia- 
tion entre  les  doctrines  opposees.  Sans  etre  jamais  spontanee , on 
comprend  comment  la  fievre  typlio'ide  peut  revetir  parfois  les  apparences 
d’une  maladie  autochtone.  II  suffit  que  le  germe  ait  ete  cbez  l’homme 
depuis  assez  longtemps  pour  que  l’on  ait  oublie  qu’il  est  vemi  du  dehors* 
et  que  l’homme  ait  fait  lui-meme,  fi  sa  propre  economie,  les  conditions 
necessaires  au  developpement  du  germe. 

L’epidemie  de  Tunisie,  elle  aussi,  a eu  sa  contre-epreuve. « M.  Duclie- 
min  a remarque  qu’elle  frappait  les  artilleurs  et  les  soldats  du  genie 
venant  de  France  plutot  que  les  soldats  d’Afrique,  leurs  voisins  » (Rap- 
port Baudouin).  Cette  observation,  repetee  sur  d’autres  points,  m’a  ete 
confirmee  de  vive  voix  par  l’un  des  medecins  du  corps  expeditionnaire, 
les  mieux  en  situation  de  se  rendre  compte  du  caractere  des  faits  *. 
Ajoutons  ce  complement  remarquable  : k savoir  que  ces  troupes,  dejfi 
vieilles  en  Afrique,  presentaient,  comme  d’babitude,  les  diverses  formes 
climateriques  et  palustres,  tandis  que  les  soldats  de  France  n’avaient 
que  la  fievre  typlio'ide.  Ils  n’avaient  pas  le  temps  d’ avoir  autre  chose. 


1 On  devait  se  demander,  et  nous  l’avons  fait,  si  le  parasite  typhogene,  apporte 
par  les  troupes  de  France,  chez  les  individus  ou  dans  des  objets  inertes,  n’avait  pas 
trouve  en  Algerie  des  conditions  particulierement  favorables  a son  developpement 
et  l’elevation  de  son  activite,  par  exemple  la  temperature  atmospherique.  Inde- 
pendamment  des  autres  circonstances  qui  s’opposent  a l’idee  d’une  culture  de  ce 
parqsite  en  debors  de  l’homme,  l’immunite  des  troupes  algeriennes  nous  parait 
peremptoire.  La  cbaleur  a excite  l’activite  du  parasite  pour  elles  aussi  bien  que 
pour  les  autres ; toutes  les  circonstances  exterieures  imaginables  ont  fait  de  meme. 
II  n’y  a eu  qu’une  difference,  a savoir  l’effet  produit  chez  les  non-acclimates  et 
qui  est  reste  faible  ou  nul  chez  les  acclimates.  Le  point  capital  est  done  toujours 
la  disposition  individuelle,  organique;  et  le  vrai  milieu  de  culture  du  typhogene, 
e’est  encore  l’homme. 
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' Article  IV. 

Caracteres  epidemiques  de  la  fievre  typhoide 

Nous  ne  saurions  avoir  rintention  de  reprendre,  en  ce  moment, 

1’ expose  de  tous  les  caracteres  epidemiques  de  la  fievre  typhoide.  Ils  sont 
generalement  connus  et  il  suffirait  de  renvoyer  aux  auteurs.  Ce  que  je 
cherche  h mettre  generalement  en  vue,  c’est  la  place  qu’a  prise,  de  nos 
jours,  la  fievre  typhoide  dans  le  cadre  des  maladies  populaires,  son 
universality  son  ubiquite.  Nous  esperons  etablir  ces  caracteres,  d’une 
incontestable  importance,  sur  des  faits  qui  ne  sont  pas  inconnus,  mais 
dont  le  rapprochement  dans  ce  sens  n’a  pas  encore  ete  opere  d’une 
fagon  suffisante. 

1.  L’ entree  de  la  fievre  typhoide  sur  la  scene  pathologique  ne  date 
pas  de  Louis,  dont  1’ oeuvre  a ete  surtout  de  simplification  et  d’unification, 
ni  de  Prost,  qui  montra  l’un  des  premiers  la  lesion  intestinale,  ni  de 
Roederer  et  Wagler,  ni  de  Morgagni,  ni  de  Sydenham.  Je  serais  dispose 
h admettre  qu’elle  est  fort  ancienne,  aussi  ancienne  que  l’histoire.  Bien 
des  circonstances,  faciles  a comprendre,  out  pu  la  fame  meconnaftre  ou 
" .confondre  avec  d’autres  especes.  II  y a cinquante  ans,  on  aurait  encore  | 
pu  croire  qu’elle  se  revelait  pour  la  premiere  fois  sur  divers  points  de  la 
France,  alors  qu’il  s’agissait  simplement  du  progres  des  doctrines  de 
l’Ecole  de  Paris.  Cependant,  on  peut  soupgonner  qu’elle  etait  heaucoup 
moius  commune  qu’aujourd’hui,  non  par  ce  que  Foil  sait  d’elle,  mais  par 
ce  que  les  historiens  etles  medecins  disent  de  positif  sur  d’autres  especes 
morbides. 

Laissons  de  cote  le  moyen  age,  pour  raison  d’obscurite  notoire.  II 
reste  certain  que  deux  grandes  epidemies  out  occupe,  dans  notre  Europe, 
ou  plutot  dans  le  monde  civilise,  Fespace  compris  entre  le  milieu  du 
XVmo  siecle  et  la  fin  du  XVIII"10 ; la  pesle  et  le  typhus  exantkematique. 

Sans  doute,  les  auteurs  nous  ont  transmis  moins  des  descriptions  que 
des  recits  et  des  necrologes.  Mais  la  peste  et  le  typhus  sont  d’un  dia- 
gnostic assez  facile ; la  premiere,  h cause  des  huhons ; le  second,  par 
l’exantheme  petechial.  II  est  possible  que  les  chroniqueurs  aient  abuse 
du  mot  peste,  en  Fentendant  parfois  comme  le  correspondant  grec 
Xoqxos;  mais  la  confusion  n’etait,  apparemment,  qu’entre  la  peste  veri- 
table et  le  typhus.  Peste,  pestis , febris  maligna  pestilens , sont  autant 
depressions  qui  doivent  beneficier  au  typhus,  toutes  les  fois  qu’il  y a 
doute.  Le  typhus  fut  certainement  commun  dans  ces  temps  de  guerres, 
de  sieges  et  de  famines  incessantes.  Le  pourpre,  les  fibres  malignes  et 
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pourprees,  les  fievrcs  continues,  malignes  et  venimeitses , me  font  l’etfet 
d’avoir  ete  du  typhus  bien  plus  que  de  la  fievre  typhoide;  Pexantheme 
petechial  et  hemorrhagique  meritant  mieux  que  les  taches  ros6es  le  titre 
de  « pourpre  » et  pouvant  servir  an  vulgaire  h caracteriser  la  malady. 
La  contagion  de  ces  tonnes  parait  aussi  avoir  ete  plus  nette  qiPello  n est 
dans  la  fievre  typhoide.  3 

Oi , la  fievie  typhoide  apparait  aujourdhiui  avec  une  frequence  et  une 
extension  geographique  qui  croissent  comme  le  domaine  de  la  peste  et 
du  typhus  diminue. 

La  peste,  sauf  le  retour  otfensif  d’Astrakhan  et  de  Wetlianka  (1878), 
a disparu  d’Europe  et  lie  survit,  dans  le  reste  du  monde,  qu’en  des 
points  assez  espaces,  tres  peu  meles  au  mouvement  moderne. 

Le  typhus  est  infiniment  plus  rare  qu’ autrefois.  II  se  confine  de  plus 
en  plus  dans  ses  foyers  de  Pologne,  de  Haute-Silesie,  d’lrlande.  Celui 
d Algerie  n a plus  fait  parler  de  lui  depuis  1868.  Dans  la  guerre  russo- 
turque  de  1877-78,  alors  que  des  peuplades  primitivemeut  penetrees  de 
typhus  se  sont  agglomerees  et  heurtees,  il  s’est  montre,  comme  autrefois, 
la  maladie  clcs  camps , ainsi  que  nous  avons  pu  en  juger  par  l’analyse 
qu’a  publiee  M.  W.  Roth  du  Rapport  de  la  commission  d’assainissement 
de  1’armee  du  Danube1.  Mais  on  avait  pu  croire  la  tradition  rompue 
pendant  la  guerre  de  1870-71 ; bien  que  l’invasion  germanique  ait  mele 
aux  masses  armees  des  bataillons  de  Polonais  etde  Silesiens,  la  presence 
du  typhus  tachete  resta  douteuse  chez  les  troupes  allemandes,  tandis 
que  la  fievre  typlio'ide  prit  la  tete  des  maladies  de  guerre  2.  II  en  fut  de 


raeme  parmi  les  soldats  frangais  et  chez  les  assieges  de  Paris  et  de  Metz. 
Enfin,  e’est  encore  par  la  fievre  typhoide  que  se  traduisent  les  lacunes 
d’hygiene  de  notre  recente  expedition  de  Tunisie,  bien  que  l’armee 
occupat  une  terre  a laquelle  le  typhus  passait  naguere  pour  familier. 

Ne  voit-on  pas,  dans  les  prisons,  une  reproduction  de  cette  sorte  de 
substitution  nosologique  ? Parmi  les  causes  de  l’epidemie  de  1878  a la 
maison  d’arret  de  Lille,  M.  L.  Hallez  signale  la  malproprete,  mais 
surtout  P encombrement ; la  prison,  batie  pour  300  detenus,  en  renferme 
de  450  h 550;  le  cubage  y est  de  7 h 10  m.  cub.  par  tete.  D’autre  part, 
la  Flandre  a ete,  h son  heure,  ensemencee  de  typhus  (fievre  de 
famine,  1847).  Dans  des  conditions  pareilles,  e’etait  jaclis  le  typhus  et 


1 Erismann  (Friedrich),  Die  Desinfectionsarbeiten  auf  dan  Kriegseha ufilatzc  der 
| eur°pdischen  Tiirkei  wdhrend  des  russisch-tiirlcischen  Fcldziu/s  1877-78.  Beriolit 
, ’>•  s.  w.  heaprochen  von  Dr  W.  Roth  (D.  Vierteljahr.  f.  off.  Gesundheitspflege , 

; XII,  p.  447.  1882). 

* Virchow  (Rud.),  Gescimmelte  Abhandlnngen  aus  dem  Gebiete  der  (iff.  Medicvn 
\ undder  Scudtenlehre.  Berlin,  1879,  t.  II,  p.  158  et  179. 
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non  la  fievre  typbolde,  qui  eclatait  dans  Its  prisons  de  Reims  (1B3'J), 
d ’Amiens  (1848),  de  Strasbourg  (1855),  de  Nancy  (1855). 

Meme  en  faisant  line  exception  pour  l’lrlande  et  une  autre  pour 
1’ orient  de  l’Europe,  il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaltre  que  la  fievre 
typbolde  deplace  le  typhus  et  qu’elle  surgit  dans  des  conditions  que  Ton 
trouvait  plutot.  autrefois,  5 l’origine  decelui-ci.  Meme  en  admettant  lea 
incertitudes  et  les  erreurs  de  diagnostic  des  siecles  passes  et  du  commen- 
cement du  siecle  actuel,  il  semble  bien  qu’elle  ait  acquis  un  degre  de 
souverainete  qu’elle  n’avait  pas  jadis. 

Est-ce  encore  un  basard  que  la  fievre  typbolde,  pendant  Pete  et 
l’automne  de  1881,  ait  pris  la  place  des  fievres  malariales  cbez  les 
troupes  de  l’expedition  de  Tunisie. 

On  ne  voit  point  cette  progression  lente,  continue,  et  cette  prise  de 
possession  de  la  patbologie,  de  la  part  des  maladies  dont  les  germes  sont 
incapables  de  s 'humaniser.  Le  cholera,  bien  qu’il  ait  montre  une  etrange 
souplesse  d’adaptation  a toutes  les  latitudes  et  a toutes  les  families 
bumaines,  reste  en  realite  etranger  a l’bomme.  Hors  de  l’lnde  (et  encore), 
il  n’apparalt  que  par  larges  bouffees  epidemiques,  toujours  violent,  mais 
non  durable.  Il  y a de  fortes  raisons  de  croire  qu’il  n’est  point  refractaire 
h 1’acclimatement  en  Europe;  cepeudant,  il  va  en  s’epuisaut,  meme 
quand  il  paralt  y avoir  pris  pied.  Ce  qui  est  serieusement  a craindre,  ce 
sont  les  importations  nouvellesd’Asie.  Pourtant,  il  meurt  en  route,  si  on 
le  fait  attendre  quelques  jours  au  lazaret  ou  s’il  est  oblige  de  traverser 
le  desert  pour  arriver  jusqu’aux  centres  receptifs.  Les  precautions 
sanitaires,  prises  sur  les  routes  maritimes,  sont  encore  assez  imparfaites, 
assez  souvent  eludees,  pour  ne  nous  mettre  guere  a l’abri  co litre  lui, 
s’il  avait  l’aptitude  h s’identifier  avec  l’homine,  qui  distingue  la  fievre 
typboide.  Celle-ci,  au  moins,  ne  repugne  pas  aux  routes  de  terre. 

2.  La  fievre  typboide  est  extraordinairement  uhiquitaire.  Cela  ressort 
de  la  vaste  et  savante  revue  geograpbique  que  l’on  devra  lire  dans  la 
nouvelle  edition  du  livre  de  M.  Hirscb.  Depuis  les  des  glacees  qui  con- 
tinent au  cercle  polaire  (Islande,  les  Feroe)  jusqu’fi  l’equateur,  des 
grands  continents  aux  Hots  perdus  des  arcbipels  ocean iens,  tout  ce  qui 
participe  au  mouvement  commercial  ou  social  de  l’epoque  actuellc 
connait  la  fievre  typboide.  Jamais  les  relations  bumaines  n out  propage 
plus  sfirement  et  plus  uniformement  un  fleau.  Celui-ci  fait  partie  du 
monde  moderne,  comme  l’alcool  et  le  tabac.  On  a ete  quelque  temps  ii 
croire  que  certaines  latitudes,  certains  sols,  pouvaient  lui  etre  antipatbi- 
ques.  Morebead  ne  la  reconnaissait  pas  aux  Indes  et  en  avait  conclu  & 
sou  inaptitude  a s’acclimater  sous  les  tropiques.  Nos  devanciers  on 
Algerie  ne  croyaient  pas  a la  fievre  typboide  cbez  les  acclimates  et  les 
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indigenes ; Boudin  avait  eleve  sur  cette  idee  sa  tkeorie  de  l’antagonisme 
eutre  rimpaludisme  et  la  fievre  typhoide.  En  1S68,  avec  mon  ami 
Kelscli,  nous  avions  quelque  peine  h faire  passer  des  observations,  qui 
pourtant  n’etaient  pas  lcs  premieres,  de  vraie  fievre  typho'ide  ckez  de 
vieux  Africains '.  Depuis  lors,  la  maladie  est  devenue  absolument 
vulgaire  en  Algerie,  de  meme  que  les  medecins  anglais  de  l’lnde,  et 
Morekead  lui-meme,  la  sigualent  de  toutes  parts  dans  la  grande 
prcsqu’lle  asiatique. 

Est-ce  que  les  premiers  observateurs  avaient  mal  vu  et  avaient  commis 
les  graves  confusions  que  M.  Hirscb  soupQonne,  victimes  toujours  de 
cette  terminologie  multiforme  qui  a cause  taut  de  malentendus  V 11  y a 
feu  de  cela,  probablement,  mais  point  dans  de  si  vastes  proportions 
qu’on  pourrait  croire.  A l’heure  qu’il  est,  nos  sens  medicaux  beneficient 
de  lumieres  peniblement  acquises  et  tombees  dans  le  domaine  public  ; 
mais  110s  devanciers  etaient  aussi  perspicaces  que  nous,  puisque  c’est  h 
eux  que  nous  devons  ces  conquetes.  II  serait  fort  presomptueux  de  notre 
part  de  supposer  qu’ils  auraient  pu  meconnaitre  la  fievre  typho'ide  si, 
sous  leurs  yeux,  elle  avait  pris  la  tete  des  maladies  communes,  cornrne 
cela  se  passe  aujourd’kui.  C’est  done  qu’elle  etait  pour  le  moins  rare, 
qu’elle  ne  se  presentait  pas  sous  forme  de  faisceaux  de  cas  morbi- 
des,  tranchant  sur  la  patkologie  du  pays,  et  qu’il  semblait  plus  simple 
de  rattacker  a quelqu’une  des  formes  climatiques  et  telluriques  ces 
incidents  peut-etre  exceptionnels,  enckevetres  aux  autres  affections  et 
leur  ressemblant  forcement  par  certains  cotes. 

La  fievre  typhoide,  depuis  1830,  s’est  etendue  et  generalisee  aux 
Indes  et  en  Algerie,  comme  elle  l’a  fait  d’abord  en  Europe.  C’est  ce  qui 
nous  par  ait  ressortir  de  la  meditation  impartiale  des  faits. 

3.  Les  villes  et  les  campagnes  sont  sujettes  a la  fievre  typhoide  h peu 
pi'es  dans  des  proportions  egales.  II  se  peut  que  les  localites  vraiment 
rurales,  kabitdes  par  des  agriculteurs  et  des  vignerous,  gardent  encore 
quelque  avantage ; ce  qui,  meme,  parait  douteux  apres  les  statistiques 
de  James  Stark  en  Ecosse,  de  M.  Finkelnburg  dans  la  province  du 
Ithin  *,  et  apres  les  recherches  de  M.  le  prof.  Layet1 2  3.  Mais  les  grands 
villages  peuples  d’ouvriers  de  l’industrie,  comme  ils’en  trouve beaucoup 
autour  de  Lille,  sont  des  foyers  aussi  tenaces  et  probablement  plus 


1 Arnould  (J.)  et  Kelscli  (A.),  Recherches  sur  la  fievre  typhoide  en  Algerie 
(Ree.  de  mem.  de  med.  milit.  3°  serie,  XX,  1868). 

2 Finkelnburg,  Ueher  den  hygieinischen  Gegensatz  von  Stadt  and  Land  (Central- 
blatt  ftir  allgemeine  Gesiindlicitspflege,  I,  p.  12.  1882). 

3 Layet  (Alexandre),  Hygiene  et  maladies  des  pay  sans.  Paris,  1882,  p.  478. 
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actifs  que  les  capitales.  On  y est  plus  uniformement  negligent  et  inal- 
propre. 

ParallMement,  elle  frappe  tour  a tour  les  quartiers  pauvres  et  less 
demeures  riches,  voire  seigneuriales,  comme  Croydon  en  1852,  a 
Philadelphie  en  1876,  en  divers  points  de  Nord-Amerique,  h Calcutta,, 
etc.  A Bruxelles,  en  1868,  « les  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  aeres, 
comme  le  quartier  Leopold,  furent  les  plus  maltraites,  » dit  M.  Noel 
Gueneau  de  Mussy.  C’est  encore  cet  auteur  qui  nous  dit  la  nature  do 
la  « maladie  du  prince  de  Galles,  » qui  emut  si  fort  l’Angleterre,  il  y a 
quelques  annees,  pendant  que  lord  Chesterfield  en  mourrait.  Aequo  pede 
palsat  pauperum  tabernas  regumques  turves. 

Rappelons  enfin  que  la  fievre  typho'ide  lie  respecte  ahsolument  aucun 
age. 

II  est  difficile  de  demontrer  qu’il  y ait  des  maladies  « nouvelles,  » non 
plus  que  des  maladies  eteintes  (je  lie  parle  pas  des  intoxications).  Mais,. 
fi  coup  star , on  distingue  sans  peine,  dans  Phistoire  des  fieaux  epidemi- 
ques,  de  grandes  oscillations,  des  phases  seculaires  d’ extraordinaire 
activite,  suivies  de  longues  accalmies.  II  y a eu  le  long  regne  de  la  peste, 
celui  du  typhus,  du  cholera.  Le  monde  paratt  traverser  aujourd’hui  un 
regne  de  fievre  typho'ide  (J.  Andt),  avec  cette  particularity}  qu’il  est  peu 
de  fieaux  populaires  qui  aient  jamais  aft'ecte  uue  ubiquite  plus  complete. 

Nous  n’avons,  heureusement,  plus  besoin  de  nous  rejeter  sur  le  quid' 
divinum,  le  « genie  epidemique, » ou  toute  autre  conception  aussi  sterile,, 
pour  comprendre  ces  oscillations  dans  la  vitalite  des  especes  morbides. 
Deux  circonstances  peuvent  faire  varier  cette  vitalite.  Nous  les  connais- 
sons  pour  divers  cas,  sans  en  avoir  encore  fait  Implication  fi  la  fievre 
typho'ide.  Mais  il  est  permis  d’entrevoir  que  les  lois  sont  les  memes  ici 
qu’aillem-s.  La  vitalite  des  germes  et  des  bacteries  depend  de  l’adapta- 
tion  des  milieux  de  culture ; supposons  que  la  fievre  typho'ide  ressorte 
au  parasitisme,  les  bacteries  typhogenes  se  developperont  avec  plus  ou 
moins  de  vigueur,  selon  l’adaptation  des  milieux  que  nous  avons  etudies- 
et  selon  le  degre  de  la  receptivite  humaine,  que  nous  savons  complexe. 
On  pourrait  presque  dire  que  cette  deuxieme  condition  rentre  dans  la 
premiere.  Je  la  conserve  neanmoins  pour  maintenir  la  distinction  entre 
les  influences  exterieures  et  les  dispositions  de  Forganisme. 

Or,  il  est  possible  de  reconnattre  fi  notre  epoque  quelques  caracteres 
qui  la  distinguent  des  siecles  passes.  La  population  s’est  accrue  ii  peu 
pres  dans  tous  les  pays  d’Europe;  les  nouveaux  continents  out  m;u  les 
families  et  les  habitudes  europeennes  ; les  grandes  villes  se  multiplient 
et  cedes  qui  etaient  deja  grandes  le  deviennent  davantage.  La  Vie  en 
commun  prend  des  proportions  inouies ; nous  l’avons  partout,  ii  l’ecole^ 
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a la  caserne,  h l’atelier;  les  convents,  qui  en  avaient  autrefois  le  mono- 
pole, ne  diminuent  pas  sensiblement.  Tout  le  monde  va  h l’ecole;  les 
armees  sont  innombrables ; rindustrie  agglomere  des  legions  plus  nom- 
breuses  encore.  Aussi,  la  souillure  du  sol  et  des  eaux  est-elle  h son 
comble  sur  les  points  occupes  par  ces  masses  douses,  les  parois  des 
habitations  sont-elles  penetifies  de  molecules  putrides  et  l’air  interieur 
■est-il  voue  a la  septicite.  D’ailleurs,  un  mouvement  immense  et  general, 
grace  a V activity  industrielle  et  coinmerciale  et  a la  perfection  des 
modes  de  locomotion,  brasse  le  genre  lmmain,  uniformise  les  manieres 
de  vivre,  mele  les  contages ; de  telle  sorte  que  les  campagnes  qui  bene- 
ficiaient  jadis  de  leur  isolement,  malgre  la  souillure  de  leur  sol  et  la 
malproprete  de  leurs  habitations,  ne  trouvent  meme  pas  une  compensa- 
tion dans  le  depeuplement  qu’elles  subissent  au  profit  des  villes. 
Partout  ou  existe  la  receptivite,  on  peut  compter  que  la  transplantation 
des  germes  ne  sera  pas  longtemps  a faire  defaut. 

Remarquons,  d’autre  part,  qu’aucun  germe  ne  revele  la  meme  force 
d’adhesion  a Phomnie  que  le  germe  typhogene.  Cette  diffusion  univer- 
selle,  que  nous  constatons  aujourdTiui,  ne  s’expliquerait  pas  bien  si  les 
choses  exterieures  etaient  seules  capables  de  le  transporter.  Admettons, 
au  contraire,  la  fixation  des  germes  h l’etat  latent  cbez  l’homme  et  nous 
lie  serous  plus  etonnes  de  voir  la  maladie  suivre  1’homme  civilise 
partout,  s’implanter  dans  tous  les  groupes  au  fur  et  a mesure  qu’ils 
■entrent  dans  les  habitudes  sociales  modernes.  Sauf  P interpretation 
spontaneiste,  Chaulfard  jugeait  exactement  quand  il  disait  qu’  « elle 
surgit  de  toutes  les  conditions  sociales  et  necessaires  qui  nous  enve- 
loppent. » 

Nous  u’en  concluons  point,  toutefois,  avec  Chauffard,  qu’il  faille  se 
resign er  a subir  ce  fleau,  coniine  il  le  faudrait  s’il  sortait  simplement  de 
« notre  spontaneite  vivante. » Il  n’v  a pas  lieu,  certainement,  de  reagir 
•co litre  l’etat  social  actuel ; ce  seraient  des  efforts  perdus  et,  du  reste, 
mauvais.  Mais  il  est  permis  de  chercher  le  moyen  de  rompre  le  lien  qui 
Attache  la  putridite  des  milieux  aux  allures  de  la  civilisation.  On  a 
marche  dans  le  progres  sans  songer  aux  precautions  protectrices  qui 
pourraient  devenir  necessaffes ; il  ctait  difficile,  a vrai  dire,  de  soupgon- 
ner  d’avance  le  danger.  Maintenant  que  P experience  se  fait  tous  les 
jours,  on  est  eclaire  et,  probablement,  il  n’est  pas  encore  trop  tard  pour 
organiser  la  defense  retrospectivement. 
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Article  Y 

Frophylaxie. 

Apres  les  developpements,  trop  longs  A notre  gre  et,  cependant,  A 
peine  en  rapport  avec  1’importance  du  sujet,  qui  out  ete  cons  acres  a 
l’etiologie,  il  nous  sera  perrnis  de  nous  restreindre  dans  l’indication  des 
principes  et  des  procedes  prophylactiques.  Ils  sortent  d eux-memes  del 
l1  etude  precedente  et  il  n’y  a guere  qu’A  les  formuler. 

Nous  distinguerons  : la  prophylaxis  avant  les  epidemics;  c’est  la  plus 
generale,  et  celle  qui  doit  etre  continue  ; et  la  prophylaxis  pendant  les 
epidemics,  qui  est  urgente  et  actuelle. 

1°  Avant  les  epidemics  de  fievre  typhoids. 

La  prophylaxie  generale,  en  dehors  des  epidemies,  doit  viser : 

a.  Les  milieux  de  conservation  de  V agent  typhog'ene.  — Il  ne  serait 
probablement  pas  utile  de  prescrire  aux  populations  le  choix,  pour  y 
installer  leurs  demeures  d’un  sol  impermeable.  L’ emplacement  des 
villes  est  decide  par  des  considerations  dans  lesquelles  Phygiene  tient 
peu  de  place ; dans  ravenir,  on  ne  nous  ecouterait  pas  ; dans  le  present, 
les  villes  sont  oil  elles  sont,  et  nous  n’avons  qu’a  trouver  pour  elles  la 
meilleure  fagon  de  vivre  sur  le  sol  qu’elles  possedent,  lors  meme  qu  il 
serait  desavantageux.  Du  reste,  le  sol  impermeable,  garantie  douteuse 
des  le  debut,  est  destine  A ne  plus  etre  une  protection  a la  longue. 
Pour  cette  raison  et  pour  beaucoup  d’autres,  le  blindage  du  sol,  qui 
serait  peut-etre  louable  en  theorie,  n’est  pas  A conseiller  en  pratique. 

Tant  qu’il  y aura  des  epidemies  de  fievre  typboide,  le  sol  des  lieux 
habites  sera  menace  de  la  penetration  des  germes.  Lemieux  est  done  de- 
fame qu’ils  y arrivent  le  moins  possible,  ou,  s’ils  l’atteignent  en  quelque 
point,  qu’ils  n’y  restent  pas.  Puisque  les  germes  sont  vraisemblablement 
dans  les  dejections  et  les  excretions  des  malades,  la  consequence  pre- 
miere de  ce  principe  est  la  suppression  absolue  de  tout  recipient  creuse 
dans  le  sol,  destine  A contenir  d’une  fagon  durable  les  matieres  excre- 
mentitielles ; c’est  la  condamnation  des  puits  absorbants  et  des  fosses 
fixes  (dont  1’etancheite  n’est  jamais  certaine).  Quel  que  soit  le  mode 
d’evacuation  des  matieres  fecales,  on  ne  perdra  pas  de  vue  que  d autres 
produits  morbides  encore,  Purine  peut-etre  et,  dans  tous  les  cas,  l’eau 
qui  a servi  A laver  les  malades  et  leurs  linges,  peuvent  renfermer  1 agent 
pathogene;  le  ruisseau  des  villes  sans  egout  ou  qui,  ayant  des  egouts, 
n’y  versent  pas  directement  les  eaux  menageres,  est  aussi  dangereux 
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que  la  fosse  fixe;  il  Test  meme  davantage,  s’il  se  desseebe  et  fournit  une 
surface  pulverulente  ii  Faction  des  courants  d’air.  Je  suis  dispose  <5,  atta- 
clier  une  importance  extreme  ii  la  proprete  des  rues;  dans  des  villes  de 
province  dejiid’unecertaine  taille,  la  police  est  fort  in dulgentffet,  enpro- 
tegeant  assez  bien  les  grandes  voies,  tolere  que  des  immondices  de  toute 
nature  sejournent  dans  les  rues  ecartees,  sur  les  terrains  iibatir.  L’enle- 
vernent  des  bones  apres  la  pluieou  la  neige  merite  que  les  municipalites 
s’imposent  de  serieux  sacrifices  d’argent;  on  ne  sait  ce  qu’elles  renfer- 
ment,  ces  bones  ; mais  elles  n’attendent  que  le  moment  de  devenir  pous- 
sieres.  L’hygienc  voit  toujours  avec  plaisir  l’eau,  la  meilleure  possible, 
couler  largement  dans  les  ruisseaux  de  rue  et,  pendant  l’ete,  des  arrosa- 
ges  frequents,  faire  tomber  la  poussiere  des  chaussees,  surtout  de  celles 
qui  sont  revetues  de  macadam  (elles  se  rare  tie  nt) ; j’estiine  que  ce  sont 
des  mesures  capables  aussi  de  fixer  ii  la  surface  bien  des  germes,  y com- 
pris  ceux  de  la  fievre  typbo'ide. 

L’approvisionnement  d’eau  par  les  sources  eloignees  des  grands  cen- 
tres est  une  regie  generale.  II  peut  passer  pour  une  protection  particu- 
liere  en  ce  qui  concerne  la  fievre  typbo'ide  et  Ton  ne  saurait,  meme  dans 
le  doute,  mettre  absolument  de  cote  les  exemples  cites  par  M.  Wolf- 
steiner,  de  villes  qui  n’ont  pu  se  debarrasser  d’elle  qu’en  s’approvision- 
nant  a des  sources  irreprocbables  II  va  sans  dire  que  la  purete  origi- 
nelle  de  l’eau  doit  etre  maintenue  jusqu’a  destination,  par  des  conduites 
d’amenee  absolument  indifferentes  a l’etat  du  sol  sur  tout  leur  parcours 
et,  dans  les  villes,  inaccessibles  a toute  infiltration  de  liquides  suspects, 
ii  toute  penetration  de  gaz.  A Lille,  on  a cru  bien  faire  de  laisser  sans 
radier  le  canal  qui  amene  les  eaux  des  sources  au  reservoir  inferieur ; 
cette  disposition  permet  d’ajouter  au  produit  des  sources  les  eaux  du 
sous-sol,  filtrant  de  bas  en  bant;  on  s’est  apergu,  depuis,  que  ce  supple- 
ment apporte  quelquefois,  dans  l’eau  de  distribution,  une  part  de  ce  qui 
a ete  depose  sur  les  champs,  engrais,  vinasses  de  betteraves,  entraines 
par  les  fortes  pluies.  S’il  v a des  germes  patbogenes  dans  les  engrais, 
voilii  les  eaux  redevenues  douteuses. 

Le  milieu  atmospherique  trouve  dejii  des  guaranties  dans  la  proprete 
des  rues,  qui  lui  epargne  relativement  les  poussieres  et  les  microlies. 
Ileaucoup  des  microbes  du  dehors  penetrent  dans  les  habitations  et  y 
restent,  parce  que  le  mouvement  de  l’air  n’est  jamais  suffisaminent  libre 
dans  nos  demeures.  Comme,  d’autre  part,  la  maison  elle-meme  fournit 


1 Wolfsteiner,  Zur  Aetiologie  des  Abdominaltyphus  ( Zur  Aetiologie  dev  Infec- 
tionshrankheiten  mit  besonderer  Ber iicksichtigung  der  Pilztheorie.  Miinchen,  1881, 
1>.  147  etsuiv.). 
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ses  poussieres  et  que,  parmi  celles-ci,  h ]’ occasion,  so  trouve  la  poussiere 
tie  produits  pathologiques  deposes  sur  lcs  planchers,  les  murs,  certains 
meubles,  objets  de  literie,  etc.,  Fair  interieur  est,  non  seulement  plus 
riche  en  microbes  que  Fair  exterieur,  mais  aussi  plus  riche  en  microrga- 
nismes  pathogenes.  II  y a done  un  interet  de  premier  ordre,  vis-fi-vis  de 
toutes  les  maladies  epidemiques,  mais  principalement  vis-fi-vis  de  la 
tievre  typho'ide,  dont  les  produits  pathologiques  sont  primitivement 
humides,  h construire  des  habitations  dont  les  parois  et  les  planchers, 
ces  derniers  surtout,  se  laissent  difficilement  penetrer  par  les  liquides  et 
puissent,  au  besoin,  etre  laves  sans  deterioration.  Les  lavages  h grande 
eau  ne  sont  pas  necessaires  ; les  linges  on  eponges  mouilles  suffisent.  Le 
moins  possible  d’encoignures,  de  rebords,  de  meubles  inutiles,  qui  sont 
autant  de  supports  des  poussieres,  rarement  visites  et  mis  a net.  Des 
ouvertures  hautes  et  larges,  s’ouvrant  de  plusieurs  cotes  opposes,  de 
fagon  a pouvoir  frequemment  donner  acces  aux  courants  du  dehors,  pre- 
venir  la  stagnation  des  germes  produits  au  dedans  et  identifier  au  moins 
Fair  des  appartements  avec  celui  de  la  rue,  qui  est  toujours  plus  pur.  — 
Ces  conseils  ne  seront  pas  toujours  entendus  des  particuliers ; ils 
devraient  l’etre,  au  moins,  des  administrations  en  ce  qui  coucerne  les 
logements  collectifs,  ecoles,  casernes,  hopitaux,  ateliers  de  l’Etat.  C’est 
aussi  dans  ces  logements  collectifs  que  le  besoin  de  protection  se  pre- 
sente  le  plus  frequemment  et  est  le  plus  imperieux.  II  est  bien  certain 
que  les  medecins  militaires  de  tous  pays  n’obtiendront  jamais  des  succes 
proportionnes  a leurs  efforts,  tant  qu’ils  devront  lutter  contre  la  tievre 
typho'ide  dans  les  vieilles  casernes  de  Vauban,  ou  celles  qu’on  a baties 
sur  le  meme  modele,  enormes,  mal  aerees  et  mal  eclairees,  avec  super- 
position d’etages,  enchevetrement  de  cours  et  de  couloirs  et  surtout  les 
latrines  a la  turque  sur  fosses  fixes.  Heureusement,  celles-ci  disparaissent 
peu  a peu. 

II  est  difficile,  dans  les  conditions  actuelles,  d’empecher  que  les  habi- 
tants des  villes  ou  des  villages  peuetrent  jamais  dans  des  locaux  oil  des 
germes  typhoides  se  trouvent  deposes  ou  ffottants,  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Mais  il  est  possible  de  licencier  un  lycee,  un  pensionnat, 
de  deplacer  un  regiment,  quand  la  tievre  typho'ide  eclate  dans  une  caserne 
ou  une  maison  d’education.  Les  individus  restes  sains  auront  d 'autant 
plus  de  chances  de  ne  pas  emmagasiner  de  germes  dans  leurs  vetements 
ou  dans  leur  personne  qu’ils  auront  plus  tot  quitte  les  locaux  oil  ces  ger- 
mes sont  verses.  L’evacuation  des  casernes  est  un  des  moyens  de  prophy- 
laxie  auxquels  M.  Leon  Colin,  avec  raison,  tient  le  plus.  Xous  l’avons 
nous-meme  toujours  conseille  quand  l’autorite  militaire  nous  a donne 
l’occasion  de  dire  notre  avis.  — On  devra,  dans  des  cas  pareils,  suppo- 
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ser  toujours  qu’une  bonne  partie  des  homines  non  atteiuts  en  apparence 
portent  ileja  des  germes  latents  et,  en  consequence,  se  garder  d’elever 
leur  receptivite  par  des  marches,  des  fatigues. 

b.  Les  facteurs  de  la  receptivite.  — Nous  lie  pouvons  rien  contre  la 
receptivite  simple,  taut  que  l’on  n’aura  pas  procure  h l’homme  le  virus 
typho'ide  attenue,  comme  les  ruminants  ontl’heureuse  chance  de  pouvoir 
beneficier  de  l’atteniiation  du  virus  charbonneux,  et  les  elcveurs  par  con- 
tre-coup.  Nous  lie  pouvons,  sur  l’age  des  individus,  rien  autre  chose 
qu’attendre  les  moditications  qui  se  font  toutes  seules  et  fatalement. 

La  receptivite  selon  Fage  est,  en  somme,  la  plus  haute  expression  de 
la  receptivite  simple.  Or,  celle-ci  est  notablement  attenuee  par  Vaecou- 
tumance  aux  milieux  typhogenes,  soit  qu’on  l’entende  de  l’assuetude  k 
l’agent  specifique,  soit  que  l’on  ait  seulement  en  vue  racclimatement 
aux  conditions  banales  qui  out  coutume  d’exagerer  la  receptivite.  Faut-il 
recherclier  de  parti  pris  cette  sorte  de  vaccination  typho'ide  spontanee? 
Non  point,  attendu  qu’elle  n’est  ni  completement  efficace,  ni  surtout, 
durable.  Chez  les  nouveaux  arrivants  des  villes,  elle  ne  s’obtient  qu’h  la 
suite  d’une  cotiteuse  selection.  Chez  les  individus  lies  dans  la  ville  et  qui 
n’en  sont  pas  sortis,  elle  est  reelle  et  serieuse,  mais  au  prix  de  quelles 
facbeuses  compensations!  II  serait  plutot  a desirer  qu’on  fit  tout  le  pos- 
sible pour  debarrasser  les  villes  de  l’atmosphere  infectee  (banalement  ou 
specifiquement)  et  que  l’on  restreignit  la  tendance  des  populations  rura- 
les  a affluer  vers  les  centres  urbains. 

II  nous  reste  a lutter  contre  les  facteurs  de  receptivite  que  l’on  peut 
comprendre  sous  ces  deux  chefs  : influence  ban  ale  des  milieux  putrides; 
conditions  physiques  ou  morales  depressives. 

A vrai  dire,  c’est  le  but  et  le  role  de  l’hygiene  generale.  La  genese  de 
la  fievre  typho'ide  n’est  qu’un  incident  particular  et  grave  dans  le  vaste 
faisceau  des  motifs  qui  imposent  aux  groupes  humains  la  proprete  du 
sol,  des  eaux,  de  1’air,  des  habitations  et  des  personnes.  Inutile  de  redire 
que  la  situation  est  plus  sp.ecialement  urgente  en  ce  qui  concerne  les 
collectivitfis  vouees  a la  vie  en  commun,  ecoliers,  ouvriers,  sohlats  et 
marins.  Les  choses  sont-elles  ce  qu’elles  pourraient  etre?  11  s’en  faut. 
Les  reglements,  cepcndant,  les  ordonnances,  les  conseils,  les  administra- 
tions ne  manquent  pas.  Mais  le  progres  ne  se  realise  que  dans  les  pays 
ou  1 ’administration  de  la  sante  publique  n’est  point  confondue  avec  des 
attributions  politiques  ou  commerciales,  entre  les  mains  de  fonctionnai- 
res  d’une  competence  de  hasard.  Nous  savons  quels  services  a rendus  h 
FAngleterre  son  Conseil  superieur  de  sante  et  tout  ce  grand  mecanisme 
qui  attcint  du  centre  ii  la  peripherie,  n’ayant  d’autre  but  que  l’hygiene 
publique  et  possedant  les  moyens  (Faction  nficessaires,  quand  il  s’agit 
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d’executer  les  decisions  deliberees  dans  les  conseils.  D’autres  pays  du 
continent  marchent  sous  la  protection  d’une  direction  sanitaire,  plus  ou 
moins  distincte  et  competente;  la  Serbie  s’est  donne,  du  premier  coup, 
cette  section  administrative,  aussi  importante,  sans  doute,  que  celle  des 
finances  ou  de  la  guerre.  Les  Etats-Unis  d’Am6rique  en  font  un  magni- 
fique  essai.  Tout  fait  esperer  que  la  France  ne  restera  pas  en  arriere, 
l’agitation  actuelle  autour  de  cette  question,  chez  nous,  et  la  loi  recente 
qui  a decide  la  Direction  medicate  du  service  de  sante  de  Parmee,  sont 
une  garantie  que  nous  ne  sommes  pas  loin  de  cette  conquete.  L’exemple 
des  voisins,  la  mesure  deja  tres  belle  suivant  laquelleles  villes  anglaises; 
quelques  villes  allemandes,  suisses,  beiges,  etc.,  les  Etats-Unis,  ontmaf- 
trise  les  fleaux  populaires,  et  specialement  la  fievre  typho'ide,  precipitera 
cette  desirable  issue.  Notre  hygiene  publique  actuelle,  avecses  nombi'eux 
regiements,  decrets  et  arretes,  est  unpeu  negative;  il  faut  quelque  chose 
de  plus,  des  etudes,  des  actes,  des  creations.  L’hygiene  prohibitive, 
d’ailleurs,  ne  rend  meme  pas,  entre  les  mains  d’administrations  qui  out 
d’autres  soucis,  tous  les  services  qu’on  pourrait  en  attendre.  Quand  elle 
sera  maniee  par  des  homines  qui  ne  feront  que  cela,  les  dispositions 
ancienues  porteront  leurs  fruits,  l’interet  public  reprendra  ses  droits  et, 
sou  vent,  les  particulars  serout  mis  en  demeure  de  se  soiguer,  ne  fnt-ce 
que  pour  ne  pas  compromettre  autrui. 

El  ever  et  soutenir  la  vitalite  des  groupes  jeunes,  coniine  l’armee  et  les 
ouvriers  des  ateliers,  auxquels  le  surmenage  est  si  fatal,  sont  des  ele- 
ments obligatoires  de  la  prophylaxie.  Partout,  y compris  la  France,  on 
s’eft'orce  de  renfermer  dans  des  limites  physiologiques  la  duree  des  lieu- 
res  de  travail,  specialement  pour  les  jeunes  sujets.  Dans  Parmee,  1 expe- 
rience ne  sera  plus  desormais  une  legon  perdue  ; on  comprendra  ce  que 
signifient  la  haute  lethalite  typho'ide  actuelle  et  les  pertes  inattendues, 
de  la  meme  source,  eprouvees  par  Parmee  d’Afrique;  Parmee  est  plus 
jeune,  plus  impressionnable  qu’ autrefois,  plus  communement  habituee 
a un  regime  alhnentaire  genereux,  plus  aisement  troublee  par  le  chan- 
geinent  de  pays,  d’abris,  d’exercice.  II  y a,  de  cela,  des  consequences  h 
tirer  qui  n’echapperont  point  h notre  nouvelle  direction  sanitaire ; les 
medecins  militaires  franrais  out  aussi  au  service  de  leur  pays  la  science 
et  le  patriotisme  que  les  armees  etrangeres  ont  trouves  chez  leurs  mede- 
cins avec  tant  de  profit.  Malgre  d’importantes  ameliorations  dejh  obte- 
liues,  il  reste  evident  que  les  conditions  materielles  dans  lesquelles  vivent 
les  soldats  n’ont  pas  progresse,  depuis  cinquante  ans,  dans  la  meme 
mesure  que  celles  de  Pensemble  de  la  population.  Et  cela,  au  moment  oil 
toutes  les  classes  de  celle-ci  sont  appelees  h acquitter  la  dette  militaire. 
Pour  beaucoup  de  jeunes  gens  d’aujourd’hui,  les  annees  de  service,  sont 
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des  annees  de  privations,  sails  parlor  do  la  contrainte  morale.  Ceci  ne 
conduit  pas  k la  dibiliti  ni  a aucune  cachexie;  mais  il  en  resulte  cot  etat 
habitue!  de  depression , qui  peut  se  cacher  sous  les  apparences  d’une 
constitution  robuste,  et  qui  me  paratt  avoir  une  si  grande  importance 
vis-k-vis  de  la  receptivite  typhoide.  II  n’y  a,  ccrtes,  aucun  moyen  d’evi- 
ter  ii  cette  armee  jeune  et  « bien  elevie  » le  rude  apprentissage  de  la 
guerre:  aucun  de  lui  epargner  la  levee  en  masse  et  les  sacrifices  effroya- 
bles  d’une  campagne  decisive,  devant  la  menace  d’une  invasion  etran- 
gere.  Mais  il  est  possible,  au  moins,  de  la  supplier  dans  la  defense  des 
colonies  lointaines  et,  dans  tous  les  cas,  il  est  necessaire  de  rapprocher 
son  existence  materielle  des  condilions  moyennes  auxquelles  out  atteint, 
de  nos  jours,  la  plupart  des  groupes  sociaux.  Ce  n’est  point  trop  exiger, 
puisque  le  peril  est  plus  pressant  dans  Fannie  qu’ailleurs. 

2°  Pendant  les  epidemies  de  fievre  typhoide. 

La  prophylaxie,  pendant  les  epidemies,  doit  garder  la  preoccupation 
de  l’integrite  des  milieux  et  de  l’annulation  des  facteurs  de  la  receptivite, 
comme  toujours ; mais,  en  outre,  agir  : 

c.  Sur  V agent  typhogene.  — Les  produits  pathologiques  de  la  fievre 
typhoide  possedent  ce  caractere,  d’une  securite  relative,  de  quitter  le 
malade  a l’itat  humide.  On  peut  doncsuivre  tout  d’abordl’agentpatho- 
geue,  en  etre  maitre,  le  traiter  presque  a coup  sur  par  les  disinfectants. 
C’est  lk  une  condition  dont  il  faut  profiter  au  plus  vite,  avant  que  la  des- 
siccationou  des  accidents  divers  aient  pu  disseminer  les  germes.  S’il  y a 
une  exception,  ce  peut  etre  pour  l’exfoliation  epidermique.  M.  Wernich 
conseille  le  traitement  par  l’eau  chez  les  malades  qui  ont  l’eruption 
rosee  assez  abondante ; nous  croyons  que  le  conseil  est  bon.  Si  Ton  redoute 
les  lotions  froides,  on  peut  employer  l’eau  tiede. 

On  ne  laissera  point  les  malades  frequenter  les  cabinets  communs ; 
dans  le  cas  oil  cela  serait  arrive,  il  faut  vider  la  fosse  (s’il  y en  a une) 
apres  disinfection  inergique  et,  dans  tous  les  cas,  irriguer  largement  la 
cuvette  et  le  tuyau  de  chute,  et  laver  le  siege  avec  la  solution  d’acide 
phinique  h 5 gr.  d’acide  pour  100  d’eau.  Les  selles  et  urines  seront 
revues,  conseille  M.  Wernich,  dans  un  vase  h deini-plein  de  la  solution 
phinique.  Je  crois  que  Ton  pouiTait  se  bonier  k les  reccvoir  d’abord 
dans  l’eau  pure,  ou  meme  dans  un  vase  sans  eau,  pourvu  qu’emporties 
immediatement  hors  de  la  piece,  elles  fussent  soumises  a l’action  prolon- 
gee  d’un  des  meilleurs  disinfectants  reconnus.  Apres  cette  disinfection, 
il  n’y  a pas  d’inconvinient  k les  projeter  dans  la  cuvette  des  latrines,  si 
^es  latrines  se  diversent  k l’igout.  La  sicuriti  serait  moindre,  si  elles 
rejoignent  d’autres  matieres  stagnantes  dans  une  fosse  fixe.  Nepourrait- 
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on  conseiller,  au  moins  k la  campagne,  dc  les  enfouir  k une  profondeur 
egale  k celle  oil  Ton  place  les  cadavres?  Les  produits  de  l’expectoration, 
semblent  devoir  subir  le  meme  traitement  que  les  precedents. 

Les  cadavres  doivent  etre  mis  en  biere,  enveloppes  de  linges  qu’on 
aura  satures  d’une  solution  savonneuse  (15  gr.  de  savon  noir  ou  vert 
dans  10  litr.  d’eau  tiede);  le  cercueil  sera  garni  dc  sciure  de  bois  impre- 
gnee  d’acide  phenique. 

Les  draps  souilles  d’evacuations  iuvolontaires,  les  linges  qui  out  servi 
d laver  le  malade,  les  pieces  du  pansement  des  eschares,  doivent  etre 
enleves  encore  humides  ou  s’ils  sont  secs,  reunis  en  paquet  avec  la  pre- 
caution de  ne  pas  les  secouer,  atin  d’eviter  d’en  repandre  les  poussieres. 
On  les  deposera,  sans  les  transporter,  dans  unbaquetcontenantsuffisam- 
ment  du  liquide  savonneux  indique  plus  haut  et  dont  la  formule  est  don- 
nee  par  M.  Wernicb.  Le  malade  sera  toujours  lotionne  a l’eau  savou- 
lieuse  tiede,  avec  l’eponge  ou  un  linge  fin,  que  Ton  traitera  comme  les 
draps  souilles.  II  faudrait  agir  de  meme  a 1’egard  des  couvertures  et 
matelas,  s’ils  venaient  a etre  impregues  de  produits  typbo'iques.  Les 
eaux  de  lavage  ne  doivent  point  eusuite  etre  versees  dans  la  rue  ni  au 
pourtour  de  la  maison;  le  mieux  est  qu’elles  gagnent  l’egout  ou  les 
champs  ou  meme  un  fleuve  assez  puissant  pour  tend'  dans  une  extreme 
dilution  les  matieres  organiques  qui  lui  sont  confiees. 

II  serait  tres  desirable,  et  cela  peut  se  faire  dans  les  hopitaux,  que 
toutes  les  pieces  de  vehement  et  de  literie,  qui  ont  servi  aux  typhoisants, 
fussent  passees  a l’etuve  a desinfection  avant  d’etre  remises  en  service. 
Les  pieces  sans  valeur  devraient  meme  etre  brulees. 

Les  locaux  dans  lesquels  il  y a eu  des  malades,  specialement  les  cbam- 
bres  de  casernes  que  l’on  a pu  regarder  comme  des  foyers,  doivent  etre 
sounds  a la  desinfection  par  l’acide  sulfureux,  selon  les  regies  etablies, 
avec  toutes  les  pieces  du  mobiber  qui  ne  risquent  pas  d’etre  deteriorees 
par  cet  agent. 

d.  Sur  I’homme.  — Avec  les  precautions  qui  viennent  d’etre  indiquees, 
le  typboisant  est  peu  dangereux  pour  les  voisins.  Nous  savons  meme 
qu’il  l’cst  rarement,  quelles  que  soient  les  mesures  prises.  Cependant,  il 
faut  toujours  tenir  compte  de  la  receptivite  des  groupes  et  il  est  visible 
qu’un  typboisant,  inoftensif  au  milieu  d’individus  non  prepares,  constitue 
un  element  d ’extension  epidemique  lorsqu’il  reste  dans  une  agglomera- 
tion receptive.  Il  est  done  de  la  prudence  la  plus  elementaire  de  faire 
sortir  les  typhoisants  du  milieu  des  in di vidus  sains,  quail d ils  appartien- 
nent  h une  collectivite.  Mais  on  ne  saurait  probablement  eriger  en  for- 
mule Visolement  de  ces  malades,  dans  des  hopitaux  speciaux,  comme 
e’est  si  legitime  pour  les  varioleux. 
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Ce  serait  pourtant  unc  mesure  excellent^,  en  (le  certaines  occasions. 
An  moins  faut-d  eviter  de  laisser  an  contact  lies  typboi'sants  un  grand 
nombre  d’individus  quo  Ton  pent  supposer  tres  rdeeptifs,  des  jennes  gens 
atteints  de  maladies  banales,  des  infirmiers  jeunes  et  n’ayantpas  encore 
en  la  fievre  typhoiile.  Les  infirmiers  etles  medecins  auront  des  vetements 
speciaux  pour  le  service  des  salles  et  d’autres  pour  aller  an  dehors ; ils 
s’imposeront  de  frequentes  lotions  savonneuses  des  mains  et  de  la  face. 
M.  Wernich  recommande  aux  infirmiers  la  proprete  de  la  bouche ; le 
bacillus  subtilis  s’arrete  volontiers  dans  cette  cavite  et  Ton  a vu  des 
fievres  typho'ides  commencer  par  une  angine.  M.  Net  ter,  autrefois,  van- 
tait  le  gargarisme  acidnle  comme  prophylactique,  et  meme  comme  un 
moyen  de  juguler  le  mal  an  debut. 

II  n’est  pas  demontre  que  la  reunion  d’un  certain  nombre  de  typhoi- 
sants  dans  un  meme  local  puisse  aggraver  la  fievre  typhoicle  de  chacun 
d’eux,  pas  plus  que  Tagglomeration  des  varioleux  n’entraine  Thyperva- 
riolisation  pour  aucun.  Mais  le  grand  nombre  des  typhoisants  dans  une 
salle  elevera  toujours  le  degre  de  souillure  banale  du  milieu,  favorable 
au  developpement  des  germes  et  a leur  transplantation  smiles  inilividus 
sains.  D’autres  malades  quelconques  avec  des  typhoisants,  si  la  popula- 
tion de  la  salle  ilevient  trop  nombreuse  et  trop  dense,  feraient  le  meme 
effet.  C’est  dans  tous  les  cas,  une  indication  de  soigner  les  typhoisants 
dans  des  salles  spacieuses,  h un  petit  nombre  de  fits,  les  fenetres  ouver- 
tes  totalement  ou  en  partie,  selon  la  saison.  Ce  procede  m’a  donne  d’heu- 
reux  residtats. 

Repetons  qu’on  ne  protege  jamais  mieux  les  inilividus  menaces  qu’en 
leur  faisant  abandonner  les  foyers  et  en  s’empressant  de  soutenii-  et 
d’elever  leur  vitalite.  L’equilibre  entre  les  forces  de  resistance  de 
l’economie  et  celles  de  l’ennemi  latent  est  incertain ; d faut  porter  le 
secours  du  cote  de  reconomie. 

RESUME  ET  CONCLUSIONS 

A.  ETIOLOGIE 

I.  Question  de  nature.  — La  fievre  typlioide  a les  allures  des 
maladies  specifiques,  pour  un  certain  nombre  desquelles  la  nature  para- 
sitaire  est  demontree.  En  taut  que  specifique,  elle  n’est  ni  spontanee, 
ni  engendree  de  Taction  banale  des  agents  exterieurs.  11  est  rationnel 
dc  la  compter  au  nombre  des  maladies  parasitaires  ; mais  on  ne  saurait, 
actuellementj-regarder  le  fait  comme  completcment  acquis,  en  presence 
des  divergences  des  experiment  at  eurs  sur  le  type  du  parasite  suppose, 
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de  1’ incertitude  des  resultats  cliniques  obtenus  par  l’inoculation  aux 
animaux  et,  surtout,  des  doutes  legitimes  qui  regnent  chez  les  medecins 
quant  a l’aptitude  h la  fievre  typholde  des  especes  animales  autres  que 
l’liomme. 

II.  Les  milieux  naturels  de  conservation  et,  eventuellement,  de 
reproduction  de  l’agent  typhogene  sont : 
a.  Le  sol , dans  de  certaines  conditions  de  structure,  d’humectatioa 
et  de  saturation  infectieuse,  mais  plutot  a sa  surface  que  dans  la  profon- 
deur ; de  telle  sorte  que  le  sol  puisse  etre  remplace  par  un  support  de 
toute  autre  nature  et  qu’il  n’est  pas  un  lieu  de  passage  necessaire 
de  1’ agent  typhogene  : 

1).  L'eau  ; mais  probahlement  pendant  peu  de  temps  et  h la  condition 
d’un  certain  degre  de  souillure  organique ; 

c.  Uair,  comme  le  prouvent  quelques  faits  de  contagion  directe  (cas 
interieurs)  et  comme  on  peut  l’induire  de  ce  fait  que  Fair  des  rues 
renferme  plus  de  microbes  que  Fair  des  champs,  etl’air  des  habitations 
plus  que  celui  des  rues.  Mais  les  produits  patliologiques  de  la  fievre 
typholde  quittant  le  malade  a l’etat  humide  ne  sont  completement 
aptes  a infecter  Fair  qu’apres  le  temps  necessaire  a leur  desiccation  et 
leur  pulverulence.  L’air  n’agit,  en  effet,  specifiquement  que  comme 
vehicule  de  corpuscules  infectieux  et  non  par  les  emanations  dont  il  ] 
peut  etre  penetre,  gaz,  vapeurs,  odeurs,  lors  meme  que  ces  emanations 
proviendraient  des  egouts. 

d.  L'homrne  et  les  objets  a son  usage,  au  moins  a titre  de  surfaces 
banales  et  de  receptacles  pareils  a ceux  que  l’on  sait  recueillir  les 
germes  de  la  variole  ou  d’ autres  maladies  specifiques.  En  outre,  la 
marche  d’un  grand  nombre  d’epidemies,  que  Foil  voit  debuter  par  des 
embarras  gastriques  et  des  diarchies,  Finfluence  decisive  des  circon- 
stances  exterieures,  vulgaires,  sur  Feclosion  de  certains  cas  de  fievre 
typholde,  les  epidemics  nees  h distance,  sous  le  rapport  du  temps  et  do 
I’espace,  de  tout  foyer  et  sans  importation  apparente,  portent  a croire  1 
que  l’homrne  lui-meme  peut  vdhiculer,  dans  ses  voies  digestives  ou  ^ 
respiratoires,  l’agent  typhogene  a l’etat  latent,  sans  developpement 
immediat,  mais  conservant  Faptitude  ii  se  multiplier  et  it  devenir 
envahissant,  assez  longtemps  apres,  sous  Finfluence  de  conditions 
deprimantes. 

e.  Les  aliments , en  taut  que  supports  eventuels,  mais  sans  que  rien 
prouve  suffisaniment  qu’ils  puissent  etre  un  milieu  de  multiplication.  La 
vehiculation  n’est  demontree  que  pour  le  lait,  qui,  dans  ce  cas,  joue  le 
meme  role  que  l’eau  et  n’agit  peut-etre  que  par  l’eau.  La  nature  des 
dpidemies  typhoi'des,  nees  de  l’usage  de  viandes  al terdes , reste  douteuse. 
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III.  La  Receptiyite  pour  la  fievre  typho'ide  est  complexe  et  positive 
au  lieu  d’etre  simple  et  negative  conmie  la  receptivity  pour  la  variole. 
Elle  est  constitute  : 

1°  Par  V absence  cl’atteinte  anterieure ; 

2°  Par  P age  do  16  a 40  ans  (la  plus  grande  frequence  est  entre  20  et 
25  ans  ) ; 

3°  Par  la  non-accoutumance  au x milieux  typliogenes ; 

4°  Par  Pinfluence  banale  de  la  souillnre  des  milieux  naturels,  telle 
qu’clle  resulte  des  conditions  ordinaires  de  la  vie  des  groupes  bumains ; 
Sol  putride,  avec  ses  exhalaisons, 

Eau  de  boisson  impregnee  d’immondices, 

Air  animalist  de  la  vie  en  commun,  de  l’encombrement,  des  habita- 
tions exposees  aux  emanations  fecales,  des  locaux  malpropres  au  dedans 
et  h la  peripberie  ; 

5°  Par  les  fatigues,  les  exces,  les  passions  tristes ; 

6°  Par  P usage  d 'aliments  putrides. 

Les  circonstances  precisees  dans  les  trois  derniers  numeros  peuvent 
se  resumer  sous  le  titre  de  Conditions  depressives.  Celles  du  4°  out  une 
telle  importance  qu’elles  semblent  primer  parfois  Paction  sptcifique  du 
moteur  typhogene  et  que  certains  epidemiologistes  les  substituent  sim- 
plement  k celui-ci  dans  l’etiologie. 

IY.  Em demi cite.  — La  fievre  typboide,  dans  l’epoque  actuelle, 
semble  avoir  remplace  les  maladies  populaires  d’autrefois,  sptcialement 
la  peste  et  le  typhus.  Elle  regne  sur  toutes  les  classes,  k la  ville  et  a la 
campagne,  dans  les  localites  les  plus  diverses,  sur  toutes  les  races 
d’hommes.  G-tographiquement,  elle  est  ubiquitaire.  — Le  monde 
civilise  paratt  traverser,  en  ce  moment,  un  « regne  de  fievre  typho'ide.  » 
Le  fait  est,  d’ailleurs,  explicable  sans  l’intervention  du  genie  epidemique. 

B.  FBOPH  YLAX1E 

Y.  La  pjrophylaxie  doit  s’adresser: 

1°  Avant  les  epidemies:  a.  — Aux  milieux  de  conservation  de 
l’agent  typhogene.  — Proteger  le  sol  des  lieux  habites  contre  la  pene- 
tration a prevoir  de  cet  agent : proprete  generate  des  rues,  suppression 
des  recipients  de  matieres  fecales  dans  l’habitation,  drainage  du  sol, 
evacuation  immediate  des  matieres  excrementitielles.  — Approvisionner 
les  centres  urbains  ou  ruraux  d’eau  de  source,  amende  de  loin  par  des 
coiuluites  qui  Pabritent  sur  tout  son  parcours  contre  toute  souillure.  — 
Construire  les  habitations,  et  particulierement  les  habitations  collec- 
tives, de  faqon  k les  preserver  de  la  stagnation  des  poussieres  atmosphe- 
riques,  leur  assurer  le  renouvellement  de  Pair  par  grands  displacements. 
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b.  — Aux  facteurs  de  la  receptivite.  — Nous  lie  pouvons  rien  sur  les 
deux  premiers  (Yoy.  plus  liaut);  contre  le  troisieme,  on  lie  doit  pas 
essayer  racclimatement  au  miasme  typho'ide.  Contre  les  autres,  nous 
avons  toutes  les  ressources  de  l’hygiene  generale.  Cellcs-ei  doivent  etre 
plus  specialement  appliquees  aux  groupes  militaires  et  aux  groupes 
industriels.  Elies  n’ont  des  chances  de  l’etre  avec  efficacite  qu’entre  les 
mains  d’une  Direction  medicate  de  la  sanie  publique,  reproduite,  dans 
l’ordre  militaire,  par  la  Direction  medicale  du  service  de  saute  de 
Pannee.  — Le  germe  et  la  receptivite  typho'ides  sont  aujourd’hui  uu 
pen  partout ; il  y a un  vaste  effort  h tenter  en  hygiene  publique. 

2°  Pendant  les  epidemies  : c.  — A V agent  typhogene.  — Le  trader 
comme  un  parasite  reel,  partout  oil  on  le  soupqonne.  Disinfection 
generale  et  speciale. 

d.  — A I’komme.  — L’isolement  des  malades  n’est  pas  rigoureuse- 
ment  indique,  mais  serait  plus  stir  que  la  libre  pratique.  — Eloigner  les 
individus  le  plus  stirement  receptifs.  — Evacuer  les  foyers.  — Menager 
et  soutenir  ceux  qui  en  proviennent. 


Uiscours  de  M.  le  II1'  de  Cerenville, 

Medeciu  on  chef  de  l’Hopibal  de  Lausanne. 


Depuis  longtemps  la  fievre  typho'ide  a trouve  a Lausanne  un  terrain 
favorable  h son  developpement  et  a sa  propagation.  Des  publications  de 
mon  venere  predecesseur,  le  Dr  Jean  de  la  Harpe,  il  ressort  qu’eu  1836 
deja,  cette  maladie  y avait  un  caractere  endemique,  et  que  PHopital 
Cantonal  (pendant  la  periode  de  1836  h 1850)  en  recevait,  bon  an  mal 
an,  une  quarantaine  de  cas,  dont  bon  nombre  de  la  ville.  Les  recherches 
que  j’ai  faites  de  mon  cote  dans  nos  registres  de  clinique  pour  les  viugt 
dernieres  annees,  de  1863  h 1882,  indiquent  une  moyenne  annuelle  de 
72  cas. 

La  fievre  typhoide  interesse  done  au  premier  chef  le  canton  de  Vaud, 
sa  capitale,  son  corps  medical,  aussi  cela  a-t-il  ete  pour  nous  une  heu- 
reuse  aubaine  que  de  trouver  h l’ordre  du  jour  du  Congres  d’hygiene,  et 
d’entendre  resumer  avec  autant  de  lucidite  que  d’autorite,  par  M.  Ar- 
nould,  la  question  de  l’etiologie  et  de  la  prophylaxie  de  cette  redoutable 
affection. 

Des  l’achevement  de  ma  dlxieme  annee  de  service  hospitalier,  en  1881, 
je  me  suis  propose  de  resumer  les  observations  auxquelles  pouvaient 
donner  lieu  les  epidemies,  d’intensite  variable,  tres  serieuses  suivant  les 
annees,  que  j’ai  vu  passer  sous  mes  yeux  pendant  cette  periode.  Cette 
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enquete  m’a  confirme  certaines  conclusions  soupqonnees,  auxquellesje 
n’avais  pu  jusqu’h  present  donner  l’appui  des  chiffres,  conclusions  qui 
m’ont  paru  meriter  quelque  interet  dans  la  question  multiple  et  souvent 
controversee  de  l’etiologie  de  la  fievre  typhoide.  J’ai  cru  devoir  les  sou- 
mettre  h la  section  d ’hygiene  generate  du  Congres. 

Je  me  suis,  dans  cette  premiere  etude,  limite  etroitement  h la  recher- 
che des  causes  generates  de  la  fievre  typhoide  pour  la  ville  de  Lausanne. 
Si  les  epidemies  de  quartiers  et  de  maisons  presentent  des  cotes  etiolo- 
giques  qui  les  rapprochent  de  celles,  plus  aisees  a analyser,  qui  naissent 
dans  les  campagnes,  dans  leurs  allures  generales  elles  s’en  ecartent  sur 
certains  points  qui  les  rendeut  particulierement  interessantes.  Alors  que 
les  epidemies  des  campagnes  arrivent  facilement  a s’expliquer  par  des 
causes  locales,  les  epidemies  qui  out  frappe  notre  agglomeration  lausan- 
noise  pendant  un  certain  nornbre  d’annees,  s’interpretent  au  con  train; 
par  des  causes  generales  sur  lesquelles  selon  nous,  on  n’a  pas  assez 
insiste  jusquA  present. 

J’ai  done,  pour  le  moment  du  moins,  neglige  l’etude  etiologique  de  la 
fievre  typhoide  de  nos  campagnes,  et  je  renvoie  h un  tres  interessant 
travail,  reste  malheureusement  inacheve,  de  notre  regrette  confrere  le 
Dr  Philippe  de  la  Harpe1. 

J’ai  etahli  mon  enquete  de  la  maniere  suivante  : 

J’ai  pris  pour  base  le  service  de  medecine  de  l’Hopital  Cantonal,  lais- 
sant  completement  de  cote  les  renseignements  qu’efit  pu  me  fournir  la 
statistique  mortuaire  de  la  ville,  indices  d’une  valeur  tres  variable  et 
tres  incertaine  du  nornbre  approximatif  des  cas  traites  en  dehors  de 
l’hopital.  Une  tentative  d’enquete  faite  par  la  Societe  de  medecine  il  y 
a quelques  annees  ayant  echoue,  j’ai  pense  qu’il  valait  mieux  ne  faire 
usage  que  d’un  des  elements  numeriques,  tres  certain,  et  permettant 
une  appreciation  comparative  des  maxima  et  des  minima,  plutot  que 
d’introduire  dans  mon  travail  un  element  variable.  On  peut  admettre  du 
reste  que  si  le  rapport  qui  existe  entre  le  nornbre  des  malades  admis  a 
l’hopital,  et  le  chiffre  des  malades  de  la  ville  varie  suivant  la  gravite  des 
epidemies,  cet  ecart  n’est  cependant  pas  tres  grand,  et  que  ces  deux 
elements  restent  approximativement  comparables. 

J’ai  relevd,  de  notre  registre  de  clinique  et  du  registre  d’inscription 
de  l’economat,  l’un  controlant  I’autre,  la  serie  des  fievres  typho'ides 
nees  h Lausanne,  j’y  ai  ajoutes  cedes  nees  h Ouchy,  car  ce  village  vit 
sous  le  meme  regime  que  la  capitale  et,  au  point  de  vue  de  la  fievre 


1 Propagation  de  la  fievre  typhoide  par  contagion  dans  le  canton  de  Vaud. 
Bulletin  de  la  Societe  vaudoise  de  medecine , 1867. 
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typbolde,  en  depend.  J’ai  obtenu  ainsi  pour  une  periode  de  vingt  ans  (de 
18G3  d 1882),  un  cbiffre  de  960  cas. 

II  fallait  necessairement  cbercber  un  rapport  comparable,  pour  la 
suite  des  annees,  entre  le  cbiffre  annuel  des  typboides  et  le  chiffre  de  la 
population,  pour  cela  j’ai  rapporte  au  cbiffre  de  25,500,  representant  la 
plus  forte  population  de  Lausanne-ville  et  d’Oucby,  le  cbiffre  annuel  des 
fievres  typboides.  C’est  ce  qui  explique  l’ecart  que  presentent  les  series 
exprimees  dans  le  cours  de  mon  travail,  et  les  cbiffres  rapportes  sur  le 
grapbique,  avec  le  total  indique  ci-dessus. 

Je  renverrai  souvent  le  lecteur  au  trace  grapbique  de  la  plancbe  ci- 
jointe ; il  lui  permettra  de  se  rendre  compte  aisement  de  la  marcbe 
generale  et  des  oscibations  de  l’endemie,  de  ses  rapports  avec  Paccrois- 
sement  de  la  provision  d’eau. 

Pour  des  raisons  que  developpera  la  suite  de  mon  travail,  je  divise  en 
trois  periodes  les  vingt  annees  d’ observations  sur  lesquelles  s’appuie  cet 
expose : 

1™  periode:  de  1863  d 1872  inclusivement,  avec  une  moyenne  annuelle 
de  57  cas. 


En  1863 

56  cas 

En  1868 

66  cas 

1864 

22 

1869 

47 

1865 

70 

1870 

59 

1866 

102 

1871 

62 

1867 

32 

1872 

56 

2me  periode  , 

; de  1872  h 1876 

inclusivement,  periode  d maximum, 

moyenne  annuelle  de  112  cas,  soit 

• 

En  1873 

76  cas 

En  1875 

101  cas 

1874 

187 

1876 

70 

3me  periode : 

de  1876  d 1882,  caracterisde  par  une  decroissance  rapide 

et  reguliere  de  l’intensite  de  l’endemie.  Moyenne  20,5. 

En  1877 

38  cas 

En  1880 

14  cas 

1878 

14 

1881 

17 

1879 

29 

1882 

10 

De  ces  trois  periodes,  la  premiere  represente  sensiblement,  et  en 
tenant  compte  de  l’accroissement  de  la  population,  le  regime  moyen  de 
l’enddmie  typbolde  tel  qu’il  existait  depuis  fort  longtemps.  Les  pubbca- 
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tions  de  M.  le  Dr  de  la  Harpe  pore  nous  permettent  tie  conclure  dans  ce 
sens  pour  les  annees  1836  k 1850,  et  il  est  merae  probable  que  de  1850  k 
1863,  il  en  a ete  k peu  pres  de  raeme. 

La  seconde  periode  est  caracterisee  comme  periode  k maximum  par 
| une. ascension  brusque,  un  point  culminant  de  187  cas,  ce  qui  est  consi- 
derable; elle  laisse  encore  loin  derriere  elle,  pendant  sa  decroissance,  la 
inoyenne  de  la  periode  precedente. 

La  troisieme  periode  enfin  s’accuse  nettement  decroissante,  non  seu- 
lement  lorsqu’elle  est  comparee  k la  precedente,  mais,  ce  qui  est  tres 
important,  vis-k-vis  de  l’ancienne  endemie  d’avant  1873. 

Cela  pose,  je  veux  rechercber  si  l’histoire  du  cleveloppement  de  la 
ville  de  Lausanne,  les  developpements  qui  s’y  sont  operees,  peuvent 
nous  rendre  compte  en  quelque  mesure  des  oscillations  de  la  courbe 
typboide,  aussi  bien  des  recrudescences  des  deux  premieres  periodes, 
que  de  la  decroissance  reguliere  qui  caracterise  la  troisieme. 

J’ai  eu  recours  pour  cela  k l’obligeance  de  M.  F.  de  Crousaz,  ingenieur 
de  la  ville,  auquel  je  dois  des  renseignements  tres  exacts,  tires  des 
registres  des  comptes  de  la  ville,  sur  la  succession  des  travaux  qui  ont 
■ete  executes  de  1865  k 1882,  sous  la  direction  du  Bureau  des  travaux 
municipaux.  M.  Van  Muyclen,  gerant  de  la  Societe  des  eaux  de  Lausanne, 
a bien  voulu  aussi  me  fournir  des  notes  sur  l’historique  de  la  question 
des  eaux  et  les  chiffres  y relatifs.  Je  tiens  k leur  exprimer  k tous  deux 
ma  reconnaissance. 

I.  Un  rapport  de  causalite  etroil  relie  V accroissement  de  la  fievre 
typho'ide  et  I’aetivite  des  travaux  de  canalisation,  fouilles,  crensages  et 
■constructions,  executes  d Lausanne. 

La  population  de  la  ville  de  Lausanne  et  du  bourg  d’Ouchy,  de 
18,000  habitants  en  1863,  s’eleve  de  300  ames  par  an,  en  1872  elle 
atteint  le  chiffre  de  21,000  ames.  De  1872  k 1876,  avec  un  accroissement 
annuel  de  1000  ames,  elle  s’eleve  k,  25,500,  pour  osciller  autour  de  ce 
chiffre  avec  des  variations  insignifiantes,  jusqu’k  ce  jour. 

Les  causes  de  raccroissement  de  la  population  sont  inutiles  k deve- 
lopper  ici;  il  nous  suffit  d’etablir  qu’il  s’est  fait  sentir  doublement,  au 
point  de  vue  de  l’hygiene  : par  une  augmentation  de  densite  dans  les 
habitations  existantes,  pom-  la  premiere  annee ; pour  les  suivantes,  par 
une  vive  recrudescence  dans  l’activite  des  constructions.  Plusieurs  rues 
ont  6te  creees,  d’anciennes  rues  ont  etd  transformees  et  une  foule  de 
maisons  isolees  construites  dans  les  annees  1870  h 1877. 

Les  travaux  entrepris  par  1’autorite  municipale  ont  pris  un  vaste 
essor  k partir  de  l’annee  1865.  Tout  en  desirant  eviter  de  tomber  dans 
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trop  tie  details,  je  dois  udcessairement,  pour  la  demonstration  de  ma 
these,  enumerer  avec  certains  devcloppements  la  succession  des  entre- 
prises  les  plus  importantes  qui  ont  marque  dans  la  periotle  de  1865  a 
1880  de  notre  activite  municipale. 

En  1865  on  entreprend  les  travaux  de  vohtage  de  la  Louve.  En  1866 
commence  au  Casino  la  construction  de  la  route  tie  la  gare,  poursuivie 
tout  l’ete.  Les  fouilles  furent  attaquees  h la  fin  sur  tout  le  parcours  de 
la  ville  k la  Easude,  sur  une  longueur  tie  1200  metres  et  sur  une  profon- 
deur  qui  atteignit  jusqu’fi  5 metres,  dans  des  terrains  impregnes  tie 
matieres  organiques  et  tres  fetides  par  places.  On  se  souvient  que  les 
prairies  dans  lesquelles  furent  executees  une  partie  tie  ces  fouilles  ont 
servi  pendant  longtemps  de  depots  tie  fumiers,  et  qu’on  y tlecouvrit  des 
etangs  d’eaux  souterraines  qui  rendirent  fort  compliquee  la  construction 
ties  habitations  tie  l’avenue  de  la  gare. 

En  1867,  les  bouleversements  de  terrain  etaient  acheves.  Cette  annee- 
lh,  il  n’y  eut  que  quelques  canalisations,  coulisses,  repavages  divers, 
mais  pas  tie  travaux  majeurs. 

En  decemhre  seulement  commenga,  pour  se  poursuivre  en  1868,  la 
canalisation  importante  qui  amena  en  ville  l’eau  des  Cases.  En  1868 
aussi  la  rue  de  la  Louve  fut  voutee  jusqu’h  la  place  dela  Maison  de  ville. 
Au  dire  de  M.  Pingenieur,  c.e  travail  remua  dans  un  sol  de  nature  sus- 
pecte  ties  terres  tl’une  extreme  fetidite. 

En  1869,  vofitage  du  Flon  en  Pepinet,  dans  la  Place  Centrale  actuelle. 
Ces  trongons  tie  votitage  du  Flon  et  de  la  Louve  h la  Palud,  occupent 
avec  la  pose  des  conduits  des  eaux  de  la  ville,  l’annee  1870-1871. 

En  1872  rien  de  saillant. 

L’annee  1873  est  marquee  par  les  premiers  travaux  tl’une  serie  d’en- 
treprises  de  grande  importance,  continuees  en  1874,  a savoir  : 1°  la 
reprise  tie  la  route  de  la  Rasutle  la  gare,  avec  les  complications  que 
l’on  sait,  eboulements,  affaissements,  creusage  tie  galeries  pom-  l’ecou- 
lement  des  nappes  d’eau  souterraines,  extraction  tie  masses  de  terre 
considerables ; 2°  le  radier  de  la  vollte  du  Flon,  execute  k partir  des 
tanneries  Mercier  k la  jonction  de  la  Louve.  Ce  dernier  travail,  de  meine 
que  le  voutage  du  Flon  en  aval  du  Pont,  bouleversa  un  sol  letide  et 
amena  ties  emanations  si  nauseabondes  que  les  terres  ties  fouilles  diu-ent 
etre  desinfectees. 

Une  troisieme  entreprise,  le  creusage  de  la  vaste  r.ranchee  du  Lau- 
sanne-Oucby,  le  transport  ties  terres  et  leur  depot  h Oucby,  commencee 
en  1873,  a rempli  toute  l’annee  1874;  ce  travail  enorme  a eu  pour 
tbefitre  une  region  reudue  tres  suspecte  par  les  infiltrations  ties  eaux 
dfogofits  qui  depuis  un  temps  unmemorial  s’y  tfoversaient  librement. 
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En  1875  et  1870  ces  travaux  se  poursuivent,  en  concurrence  avec 
d’autres  cle  moindre  importance  (canalisations  et  aqucducs)  mais  les 
I grandes  fouilles  sont  terminees. 

Le  voiltagc  du  Flon  est  aclieve  de  la  gare  du  Pneumatique  aux  tanne- 
1 ries  Mercier. 

Pendant  la  troisieme  pdriode  de  1877  k ce  jour,  nous  avons  vu,  avec 
les  travaux  de  coulissage  et  de  pavage  des  rues,  la  construction  de 
l’Hopital  cantonal,  du  Tribunal  federal  avec  les  terrassements  de  Mont- 
benon,  le  premier  en  amont  de  la  ville,  dans  des  terrains  non  habites,  le 
second  sur  une  colline  qui  jamais  n’a  servi  de  lieu  de  depot  de  terres 
souillees  par  les  dejections  de  la  ville.  En  1878-79  en  revanche,  la  con- 
struction de  la  route  de  Couvaloup  a necessity  des  creusages  profonds  et 
dans  un  sol  mauvais  ; elle  peut  etre  comparee  aux  travaux  de  vodtage 
de  la  partie  inferieure  de  la  vallee  du  Flon. 

L’enquete  dont  je  viens  de  donner  un  apercu  sommaire  peut  se  resu- 
mer  en  quelques  lignes.  De  meme  que  dans  toute  ville  de  quelque  impor- 
tance, il  y a eu  de  tout  temps  a Lausanne  un  courant  de  travaux  d’en- 
tretien,  de  coulissage,  de  pavage,  de  constructions  privees  et  publiques; 
dans  certaines  annees  il  est  survenu  des  besoins  nouveaux,  resultant  de 
l’accroissement  de  la  population,  d’une  plus  grande  sollicitude  pour  les 
besoins  de  Pagglomeration,  d’une  edilite  plus  eclairee,  d’une  preoccupa- 
tion moins  serree  k l’egard  des  finances  communales,  ou  du  desir  de 
creer  du  travail  a la  classe  ouvriere.  Les  uns  et  les  autres  de  ces  motifs 
out  suscite  h Lausanne  une  recrudescence  de  travaux  urbains  dans  les 
annees  1865-1866, 1868, 1873  k 1882,  dans  des  conditions  et  des  propor- 
tions variables. 

Si  maintenant  nous  etudions  les  oscillations  de  la  courbe  de  frequence 
des  fievres  typho'ides  a Lausanne,  nous  pouvons  nous  convaincre  que 
precisement  les  annees  marquees  par  des  travaux  importants,  necessi- 
tant  des  fouilles  plus  ou  moins  profondes  et  etendues,  figurent  sans 
exception  avec  une  recrudescence  de  Pendemie.  En  1866  par  exemple, 
une  epidemie  fort  grave  frappa,  d’apres  les  notes  de  Phil,  de  la  Harpe, 
environ  600  personnes.  En  1867,  pas  de  fouilles,  peu  de  typho'ides.  En 
1868,  nouvelle  poussee.  Les  annees  les  plus  mauvaises,  1873  h 1876,  qui 
envoyerent  h Phopital  434  cas  de  typho'ide,  ont  vu  se  succeder  sans 
interruption  les  bouleversements  de  terrains,  les  fouilles,  les  transports 
de  terres  sur  une  vaste  echelle. 

L’ascension  de  la  courbe  typho'ide  commence  dans  l’hiver  1872,  conti- 
nue regulierement  et  atteint  son  apogee  en  aoht  1874.  En  1875  elle 
commence  it  baisser,  mais  ce  n’est  qu’en  1876,  alors  que  les  travaux 
sont  entres  dans  la  periode  des  magonneries,  que  les  fouilles  et  les  trail- 
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climes  sont  terminees,  ce  n’est  qu’b  ce  moment  que  les  allures  de  l’ende- 
mie  se  modifient  puissamment,  et  que  le  nombre  des  cas  va  s’abaissant 
dans  une  progression  reguliere  jusqu’b  ce  jour.  Et  meme  dans  la  troi- 
sierne  periode,  periode  de  declin  (1877  b 1882)  nous  retrouvons  une 
exacerbation  en  1879  (29  cas)  precisement  b l’epoque  oil  s’entreprend  la 
correction  de  la  route  de  Couvaloup  dans  les  conditions  indiquees  plus 
baut. 

La  fievre  typbo'ide,  disons-nous,  a toujours  regne  b Lausanne  plus  ou 
moins,  jusqu’b  ces  dernieres  annees.  J’entrerai  plus  loin  dans  quelques 
details  sur  les  causes  probables  des  conditions  endemiques.  Je  cbercbe 
ici  a me  rendre  compte  des  causes  des  recrudescences  des  epidemies 
graves,  qui  ont  a diverses  reprises  grandement  effraye  notre  population. 

Or,  aucune  des  influences  qui  peuvent  etre  invoquees  comme  causes 
du  niveau  babituel  ne  suffit  pour  rendre  compte  des  bonds,  des  singu- 
lieres  oscillations  de  la  courbe  typbo'ide  dans  certaines  annees,  ui 
l’egout,  ni  la  pollution  des  eaux,  ni  la  contagion.  II  faut  necessairement 
admettre  une  cause  agissant  simultanement  sur  uu  grand  nombre 
de  points,  frappant  les  quartiers  sains,  les  habitations  de  luxe,  con- 
struites  avec  intelligence,  munies  d’eau  de  bonne  qualite,  possedant  des 
lieux  d’aisances  bien  installes  et  des  conduites  neuves,  jouissant  de  l’air 
et  de  la  lumiere  dans  des  conditions  satisfaisantes.  On  est  force  de 
chercher  le  vebicule  de  ce  poison  subtil  dans  Vair,  et  facilement  arnene 
k fixer  son  origine  dans  le  bouleversement  du  sol,  dans  les  fouilles  qui 
mettent  k la  surface  des  germes  accumules  par  l’infiltration  lente  des 
detritus  liquides,  qui  restent  neutres  et  inoffensifs  aussilongtemps  qirils 
sont  reconverts,  k l’abri  de  l’au-,  et  qu’ils  ne  sont  pas  dessecbes. 

Les  arguments  que  nous  invoquons  l’appui  de  cette  idee  sont  les 
suivants : 

1°  La  coincidence  constante , indiquee  plus  baut,  des  annees  b epide- 
mies et  des  annees  marquees  par  une  plus  grande  activite  des  travaux 
publics  et  prives. 

2°  La  gravite  de  nos  epidemies,  qui  s’ est  montree  d’autant  plus 
redoutable  que  les  terrains  souleves  et  remues  ont  ete  trouves  plus 
fetides,  qu’ils  donnaient  le  jour  k une  odeur  plus  nauseabonde,  d’autant 
plus  aussi  qu’ils  ont  ete  attaques  dans  les  regions  declines  de  la  ville, 
qui  de  temps  immemorial  ont  servi  k l’ecoulement  des  eaux  d’egoilt, 
(quartier  de  Georgette,  la  Rasude,  le  plateau  de  Mont-Riond,  la  vallee 
du  Flon). 

3°  Le  fait  que  dans  les  annees  k typbo'ide  que  l’on  peut  qualifier  de 
« moyennes,  » le  maximum  des  cas  tombe  presque  toujours  sur  les  mois 
de  juillet  b octobre,  alors  que  le  regime  epidemique  exceptionnel  que 
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nous  supposons  provoque  par  les  bouleversements  des  terrains  se  carac- 
terise  par  des  recrudescences  d’ hirer  et  deyr  intemps. 

Ces  conclusions  sont  loin  d’etre  absolument  neuves,  les  bouleverse- 
ments du  sol  ont  dejh  ete,  h frequentes  reprises,  accuses  de  pouvoir 
produire  la  fievre  typholde.  L’histoire  des  vingt  dernieres  annees  est 
cependant,  h cet  egard,  trop  importante  pour  qu’il  ne  soit  pas  interes- 
sant  de  relever  ces  faits . Elle  a son  importance  par  le  contraste  entre 
l’immobilite  relative  dans  laquellf  1’ agglomeration  lausannoise  a vecu 
pendant  de  longues  annees,  et  le  developpement  tres  rapide  qui  a suivi 
dans  un  laps  de  temps  de  courte  duree.  Le  rapprochement  de  ces  deux 
points  de  comparaison,  l’exactitude  des  donnees  fournies  par  les  regis- 
tres  de  notre  hopital,  aboutissent,  ce  me  semble,  a une  conclusion 
acceptable.  En  1866,  puis-je  ajouter,  une  epidemie  tres  grave  sevit  dans 
la  ville  de  Grandson,  en  correlation  presque  certaine  avec  de  vastes 
travaiLx  de  demolition.  A Yevey,  me  dit  M.  le  Dr  Guisan,  les  annees 
1865  et  1872  ont  vu  naitre,  h la  suite  de  corrections  d’egouts  et  de  cana- 
lisation, des  epidemies  serieuses.  La  meme  explication  est  invoquee 
pour  un  des  arrondissements  de  Paris  ou  la  fievre  typholde  sevit  avec  le 
plus  de  fureur. 

II.  Expose  sommciire  de  | quelques  causes  permanentes  et  habituelles 
de  la  fievre  typho'ide  a Lausanne , dans  les  annees  moyennes. 

J’ai  indique  dans  ce  qui  precede  les  influences  auxquelles  peuvent  et 
doivent  s’attribuer  dans  une  large  mesure  les  epidemies  qui  ont  frappe 
notre  population  pendant  les  deux  dernieres  decades.  Je  desire  mainte- 
nant  resumer  les  causes  principales  qui  me  paraissent  rendre  compte  de 
l’existence  constante  de  la  typho'ide  a Lausanne  pendant  cette  meme 
periode  d’observation. 

Je  les  resume  sans  les  developper,  esperant  pouvom  traiter  ce  cha- 
pitre  ulterieurement  avec  plus  de  details,  a l’aide  des  nombreux  mate- 
riaux  rassembles  par  feu  le  Dr  de  la  Harpe,  et  qui  s’ajouteront  h ceux 
que  je  possede  dejh. 

1°  Tout  d’abord,  il  est  permis  de  negliger  d’une  facon  absolue, 
grace  aux  conditions  de  configuration,  de  structure  geologique  et  de  sol, 
■ l’inliuence  de  la  nappe  d’ecm  souterraine  (Grundwasser)  qui  joue  dans 
d’autres  localit^s  un  role  important  dans  la  question  de  la  fievre 
typho'ide. 

Le  Grundwasser  existe  sans  doute  h Lausanne,  mais  c’est  une  nappe 
mobile  et  courante,  qui  ne  varie  pas  sensiblement  dans  son  niveau.  Bien 
loin  d’absorber  et  de  rendre  plus  tard  dans  T atmosphere  les  germes 
morbides  dont  elle  peut  se  penetrer  par  infiltration,  elle  les  charrie  an 
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loin.  A cet  egard,  Lausanne  se  rapproche  de  nombre  de  villes  suisses  oil 
sevit  la  typhoide  et  oil  la  question  du  Grundwasser  est  absolument 
secondaire. 

2°  L’un  des  deux  cours  d’eciu  qui  traversent  la  ville  de  Lausanne,  le 
Flou,  a joue  sans  aucuu  doute  un  role  important  dans  la  production  et 
la  dissemination  de  la  fievre  typhoide.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  les 
trois  rues  paralleles  h ce  mechant  ruisseau  ont  fourni  une  forte  propor- 
tion de  fievres,  de  meme  que  les  habitations  qui  le  bordent  h sa  sortie 
immediate  de  la  ville.  Jusqu’en  1875,  6poque  du  transfert  de  l’Hbpital  au 
Champ-de-Fair,  les  dejections  de  cette  agglomeration  de  malades  abou- 
tissaient  au  Flon.  Cet  egout  naturel,  utile  assurement  tant  que  Lausanne 
ne  possddait  qu’une  faible  quautite  d’eau  potable  et  d’eaux  de  service, 
devenait  fort  dangereux  pendant  les  mois  secs ; le  produit  des  canaux 
de  vidange  s’accumulaitsur  ses  bords  sans  etre  entraine,  s’y  dessechait, 
et  contaminait  aisement  Fair  atmospherique.  La  dissemination  des 
miasmes  etait  encore  favorisee  par  V orientation  du  cours  d’eau  et  des 
rues  qui  le  bordent,  dans  le  sens  des  vents  principaux. 

3°  La  souillitre  des  eaux  potables  suit  de  pres  dans  l’ordre  d’energie 
des  causes  d’insalubrite.  Certaines  fontaines  de  notre  ville  ont  joui  d'une 
reputation  notoirement  detestable.  Une  de  ces  sources  naissant  dans 
une  prairie  en  pente  situees  aux  portes  de  la  ville  et  frequemment  char- 
gee de  depots  de  terres  et  de  debris  de  toute  espece,  a fourni  h une 
nombreuse  clientele  une  eau  de  mauvais  gout.  Nous  avons  frequemment 
remarque  des  cas  de  fievre  typhoide  chez  les  personnes  qui  en  faisaient 
un  usage  habituel. 

Le  quartier  du  Maupas,  gravement  visite  par  la  fievre,  ne  recevait 
pas  d’eau  courante  et  s’alimentait  pendant  longtemps  d’eau  de  puits, 
alors  que  les  egouts  remplaces  par  des  fosses  perdues,  manquaient 
absolument. 

Cela  nous  menerait  trop  loin  de  passer  en  revue  les  exemples  nombreux 
que  nous  fourniraient  nos  notes,  du  role  joue  par  la  contamination  des 
eaux  potables  sur  la  production  de  la  fievre  typhoide.  C’est  un  fait 
acquis  et  dont  il  est  presqu’inutile  d’accumuler  les  preuves.  Je  n’en 
veux  citer  que  deux  exemples  d’un  caractere  de  grande  precision. 

Le  village  d’Ouchy,  port  de  Lausanne  sur  le  lac  Leman,  a toujours, 
plus  ou  moins,  souftert  d’une  fievre  typhoide  endemique.  En  1874,  ce 
petit  bourg  envoyait  it  l’Hopital  cantonal  vingt-liuit  cas.  Les  causes  de 
l’endemie  etaient  mal  connues  et  mal  degagees,  il  y avait  cependant  de 
fortes  presomptions  pour  admettre  que  les  eaux  de  boisson  pouvaient 
etre  iucriminees.  Les  deux  sources  principales  du  village  provenaient 
des  terrains  d’alluvion  lacustre  qui  s’elevent  jusqu’a  mi-hauteur  de 
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Lausanne.  II  est  certain  que  ces  terrains  recevaient  par  filtration  les 
eaux  ties  pres  dans  lesquels  se  deversaient  de  temps  immemorial  les 
egotits  d’une  partie  de  la  ville,  sitube  en  amont.  Depuis  longtemps  aussi, 
les  habitations  de  cette  region  out  acquis  leur  renorn  d ’insalubrity.  A 
partir  du  moment  oil  Ton  se  decida  h couper  les  eaux  des  fontaines  et  h 
les  remplacer  par  l’eau  de  la  ville,  l’endemie  a baisse  rapidement ; de 
1878  h 1882  l’Hopital  ne  regut  que  trois  cas  de  typho'ide  nes  it,  Ouchy, 
alors  que  les  cinq  annees  anterieures  figuraient  pour  soixante-trois  cas. 

Une  propriety  situee  h quelques  minutes  a l’ouest  de  Lausanne  est  visi- 
ts depuis  plusieurs  annees  par  des  cas  tantot  sporadiques,  tantot  epidd- 
miques,  en  general  graves,  de  typho'ide.  En  1880,  eclate  une  epidemie 
locale  plus  grave  que  les  precedentes.  Un  singulier  hasard  vint  en 
eclairer  l’origine.  L’eau  d’une  des  fontaines  amenee,  de  l’autre  cotb  de 
la  vallee  du  Flon,  dans  une  conduite  irreprochable  du  reste,  prit  un 
beau  jour  un  gofft  manifeste  d’acide  phenique.  On  apprit  qu’une  per- 
sonne  habitant  une  maison  situee  au  Maupas,  surle  fonds  de  terre  d’oii 
sort  l’eau  consommee  a plusieurs  cent  metres  de  la,  avait  une  fievre 
typho'ide  et  que  le  medecin  qui  la  soignait  faisait  desinfecter  les  latrines 
avec  de  l’acide  phenique.  Depuis  longtemps,  evidemment,  une  infiltra- 
tion envoyait  dans  la  source  du  purin  de  latrines,  et  si  cette  annee-lh 
l’epidemie  locale,  ainsi  transmise,  offrait  plus  de  gravite,  c’est  quel’infil- 
tration  avait  lieu  avec  du  purin  charge  de  virus  typho'ide,  incomplete- 
ment  desinfecte.  Cette  observation,  tres  importante,  sera,  je  crois, 
publiee  par  une  plume  autorisee,  je  ne  fais  que  la  citer  sommaire- 
ment. 

4°  Les  exemples  de  contagion  ne  sont  pas  rares  h Lausanne.  Ce 
mode  de  dissemination  de  la  fievre  typho'ide  doit  etre  pris  eu  considera- 
tion dans  1’ enumeration  des  causes  de  cette  affection.  A l’Hopital  canto- 
nal, pour  les  dix  dernieres  annees,  la  contagion  figure  dans  notre 
statistique  pour  une  proportion  de  3,2  %■ 

III.  Assainissement  actual  de  la  ville  de  Lausanne.  Ses  rapports  avec 
V accroissement  de  la  provision  d’eau. 

Pour  la  premiere  partie  de  ce  travail,  j’ai  expose  les  impressions  sur 
les  causes  generales  et  les  causes  accidentelles  d’une  endemie  qui  a cause 
h la  capitale  vaudoise  un  mal  incalculable.  Je  dois  avouer  que  je  ne  me 
tusse  pas  senti  le  courage,  pas  meme  le  droit,  de  livrer  ces  conclusions  h 
la  publicity,  si  je  ne  in’etais  trouve  en  mesure  d’apporter  des  nouvelles 
beaucoup  plus  rassurantes  pour  l’avenir.  L’etude  des  allures  de  la 
fievre  typho'ide  dans  les  dernieres  annees  de  notre  periode  d’observa- 
tion,  nous  permet  en  eftct  de  prouver  par  des  chiftres  que  la  situation  a 
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change  d’nne  maniere  complete,  et  que  la  ville  de  Lausanne  peut  etre 
consider 6e,  avec  infiniment  de  probability,  comme  purgee  de  son  fleau. 

Je  renvoie  au  trace  graphique,  il  rend  la  demonstration  de  cette 
these  aussi  evidente  que  possible.  Si  Ton  compare  les  trois  subdivisions 
de  ce  trace,  la  premiere,  de  1863  & 1872  (moyenne  annuelle  de  57  cas 
hospitaliers),  la  seconde  de  1872  h 1876  (moyenne  de  108  cas),  avec  la 
troisieme  (de  18  cas  seulement),  on  est  bien  force  de  reconnaitre  dans 
sa  benignite,  non  seulement  un  arret  des  causes  qui  ont  amend  l’enorme 
aggravation  accidentelle  de  1872  h 1876,  mais  encore  un  assainissement 
important  realise  sur  l’etat  endemique  de  la  premiere  periode,  qui 
represente  lui-meme,  tres  probablement,  d’apres  les  notes  du  Dr  Jean 
de  la  Harpe,  l’etat  endemique  approximatif  des  30  annees  anterieures. 
Les  18  cas  annuels  des  six  dernieres  annees  represented  un  minimum 
au-dessous  duquel  il  n’est  guere  permis  d’esperer  descendre,  pour  une 
ville  de  rimportauce  de  Lausanne. 

Par  quels  agents  cet  assainissement  d’une  agglomeration  de  25,000 
ames  a-t-il  ete  realise  ? telle  est  la  question  qui  se  pose  et  que  je  vais 
chercher  a developper. 

Les  conditions  interieures  sont  ameliorees,  mais  dans  certains  quar- 
ters seulement.  Ailleurs,  dans  les  quarters  inferieurs  par  exemple,  les 
maisons  sont,  comme  par  le  passe,  habitees  par  une  population  ouvriere 
dense,  1’ aeration  y est  defectueuse,  les  logements  insalubres,  les  latrines 
banales,  les  conduits  tres  negliges. 

En  revanche,  deux  transformations  d’une  haute  portee  ont  ete  rea- 
lises, h savoir  : 

le  voutage  des  cours  d'eau  urbains,  la  construction  d’un  radier  sous 
la  vohte  du  Flon, 

Vapport  d’une  quantite  d’eau  considerable. 

Je  ne  puis  entrer  dans  les  details  relativement  aux  travaux  de  vou- 
tage et  a l’etablissement  du  radier.  La  description  technique  de  ce  beau 
travail  fera  sans  doute  un  jour  l’objet  d’une  publication  speciale. 

On  ne  saurait  trop  insister,  en  revanche,  sur  l’importance  qu’a  eue 
pour  Lausanne  la  transformation  du  regime  des  eaux,  avec  laquelle 
l’amelioration  des  conditions  hygieniques  de  la  ville  marche  absolument 
parallele.  Qu’il  me  soit  permis  en  consequence  de  donner  ici  un  bref 
historique  de  cette  situation. 

En  1865,  les  eaux  d’ alimentation  de  la  ville  de  Lausanne  provenant 
des  sources  du  Jorat  et  des  fontaines,  representaient  une  quantite  de 
51  litres  par  habitant  et  par  jour '. 

1 Rapport  de  majority,  presente  au  Conseil  communal  par  M.  l’architecte 
Rouge,  1881. 
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Eli  1867,  des  acquisitions  nouvelles  eleverent  un  pou  la  livraison. 

En  1874 l,  le  volume  d’eau  distribue  h Lausanne  aux  services  publics 
et  prives  etait  officiellement  evalue  h 1741  litres  par  minute,  equivalant 
pour  une  population  de  28,000  habitants,  h 90  litres  par  tete  et  par  24 
heures. 

Ce  volume  etait  tombe  sensiblement  au-dessous  de  ce  chiffre  pendant 
un  ou  deux  etes  particulierement  secs. 

Des  1875,  la  Societe  de  Pierre  Ozaire  distribue,  dans  la  partie  meri- 
dionale  et  orientate  de  la  ville,  des  eaux  de  sources,  jaugeant  540  litres 
par  minute. 

La  Compagnie  du  Chemin  de  fer  de  Lausanne-Ouchy  derive  depuis 
l’annee  1876  une  partie  des  eaux  du  ruisseau  du  Gtrenet,  deversees 
d’abord  dans  le  lac  de  Bret,  fonctionnant  comme  bassin  de  reception 
regulateur.  Elle  estime  etre  en  mesure  de  fournir  a la  ville  un  volume 
de  9800  litres  pa,r  minute,  dont  2600  litres  reserves  h la  traction  de  ses 
voies  ferrees,  et  l’excedent  mis  5 la  disposition  du  public  comme  eau 
motrice,  industrielle  et  agricole  a l’exclusion  des  usages  menagers. 
Conduite  libre  de  14  kilometres. 

La  Societe  des  Eaux  de  Lausanne  enfin,  alimente  la  ville  d’eau  pota- 
ble depuis  l’annee  1878.  La  ville  lui  a concede  son  service  kydraulique, 
en  lui  imposant  comme  condition  d’amener  dans  le  reservoir  municipal 
un  volume  d’eau  de  2700  litres  par  minute,  par  la  derivation  de  la 
source  du  Pont-de-Pierre,  sur  Montreux,  situee  h 31  kilometres  de 
Lausanne. 

Actuellement  cette  provision  d’eau  represente  en 

eaux  potables 240  litres, 

eaux  motrices  et  industrielles,  345  litres, 

585  litr.  par  habitant  et  24  heures. 

Ce  chiffre  doit  en  fait  etre  consider^  comme  notablement  au-dessous 
de  la  realite,  puisqu’il  est  calcule  sur  le  chiffre  total  de  la  population  de 
la  commune,  tres  etendue  comme  on  sait,  et  non  sur  le  chiffre  reel  des 
consommateurs,  soit  des  habitants  de  la  ville,  d’Oucky,  et  de  la  ban- 
lieue  immediate. 

Aujourd’kui,  plus  de  la  moitie  des  immeubles  liabites  reqoivent  l’eau 
potable  de  la  Societe  des  Eaux,  dont  la  livraison  represente  5105  litres 
par  minute,  ou  7371  metres  cubes  en  24  heures.  Les  eaux  industrielles 
ontgratuitement  soulage  le  service  des  eaux  potables,  en  se  substituant 
& elles  dans  une  partie  de  la  ville  pour  les  bouches  h eau  d’incendie  et 

1 Notes  sur  la  distribution  d’eau  de  Lausanne,  comrauniquees  par  M.  A.  Van 
Muyden. 


380  SECTION  I.  — SEANCE  DU  MERCKEDI  6 SEPTEMBRE. 

l’arrosage  des  rues,  elles  amenent  line  quantite  d’eau  fort  considerable 
dans  les  canalisations  et  jouent  un  role  important  dans  I’irrigation  des 
figohts. 

Or,  revenant  au  trace  graphique,  nous  y remarquons  une  coincidence 
exacte  entre  l’ascension  de  la  ligne  indiquant  la  progression  de  la  quan- 
tite d’eau  offerte  k la  consommation,  ct  la  chute  de  la  courbe  typho'ide. 
Elle  nous  montre  clairement  que  depuis  Tannee  oil  la  livraison  d’eau  a 
cesse  d’etre  insuffisante,  et  oil  elle  s’est  elevee  de  150  litres  k 585  litres, 
le  chiffre  des  typhoides  s’est  abaisse  dans  une  proportion  rapide  et 
reguliere.  Elle  nous  fait  voir  aussi  qu’il  lie  s’agit  pas  seulement  d’un 
retour  h la  moyenne  anterieure  de  1863  k 1872,  apres  extinction  du 
regime  epidemique  exceptionnel  qui  a frappe  les  annees  1873  a 1876, 
mais  reellement  c’est  un  regime  nouveau  qui  s’est  etabli,  comme  nous 
le  montre  la  comparaison  de  la  troisieme  periode  avec  la  premiere. 

E faut  bien  reconnattre  lb  l’intervention  d 'agents  modificateurs  puis- 
sants,  dont  l’influence  a etfi  reguliere  et  soutenue  pendant  une  serie 
d’ annees  suffisante  pour  pouvoir  se  formuler  et  pour  ecarter  la  supposi- 
tion d’une  illusion  ou  d’une  singuliere  coincidence. 

Les  causes  de  l’assainissement  de  Lausanne  sont  multiples.  Evidem- 
ment  le  perfectionnement  des  egouts,  l’acbevement  du  voutage  des 
cours  d’eau,  out  joue  un  role  important;  nous  croyons  toutefois  que 
l’influence  dominante  revient  h l’augmentation  de  la  quantite  des  eaux, 
et  cela  par  un  double  mecanisme.  L’eau  agit  en  effet  tout  d’abord 
comme  moyen  d’assainissement  des  maisons  dans  lesquelles  elle  est. 
repandue,  maintient  propres  les  conduits  de  lavoirs  et  de  latrines,  et 
entraine  rapidement  dans  Logout  les  matieres  solides.  L’egoiU  principal 
lui-meme  reQoit  ces  nombreux  blets  d’eau  de  vidange,  qui  foment  par 
leur  reunion  une  masse  suffisante  pour  balayer  convenablement  les 
residus,  pour  les  baigner,  les  empecher  de  se  dessecber  sur  les  bords, 
de  devenir  pulverulents  et  de  pouvoir  refluer,  en  le  souillant,  avec  le 
courant  d’air  qui  centre  'dans  les  ramifications  des  canaux  des  habita- 
tions et  dans  les  bouches  des  rues. 

L’accroissement  au  sextuple  de  la  provision  d’eau  mise  h la  disposi- 
tion de  1’ agglomeration  lausannoise  a provoque  la  suppression  de  noin- 
lireux  puits,  dont  s’alimentaient  certains  quartiers  prives  de  fontaines, 
et  detruit  du  meme  coup  une  importante  source  d’iufection.  Elle  a 
permis  de  meme  de  couper  quelques  fontaines  suspectes  et  de  les  rem- 
placer  par  des  ramifications  des  conduites  d’eau  de  la  ville,  obtenant 
ainsi  dans  un  delai  tres  court,  pour  citer  un  exemple,  l’assainissement 
du  village  d’Oucby  et  du  quartier  du  Maupas,  qui  consommaient  une 
eau  taree  par  les  infiltrations  du  sol. 
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L’etude  h laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  et  dont  nous  voudrions 
I avoir  ctabli  les  conclusions  avec  plus  de  clarte  encore,  nous  clemontre 
j done  que,  heureusement  appuyee  par  l’initiative  privee  d’bommes 
entreprenants  auxquels  nous  ne  saurions  trop  rendre  bommage,  la 
j direction  municipale  a reussi  h ameliorer  Fetat  sanitame  de  Lausanne 
{ dans  une  mesure  tres  importante,  k abattre  une  redoutable  endemic. 

Ce  beau  succes  de  Fhygiene  publique  pourra.it  nous  rendre  plus  exi- 
i geants;  si  la  fievre  typho'ide  est  actuellement  en  decroissance,  elle 
i existe  cependant  encore.  Nous  pourrions  esperer  de  la  voir  un  jour 
vaincue,  nous  en  avons  en  main  les  moyens,  il  ne  s’agit  que  de  les 
appliquer  plus  severement.  Nous  voudrions  von-  un  jour  nos  institutions 
sanitaires  completees,  transformees,  nous  voudrions  leur  voir  co liter er, 
com  me  cela  a lieu  dans  d’autres  villes  et  dans  d’autres  pays,  une  auto- 
rite  reelle,  alors  que  chez  nous  tout  semble  se  liguer  pour  les  rabaisser 
et  les  entraver  dans  leurs  intentions  les  meilleures.  Nous  voudrions  voir 
naltre  une  commission  sanitaire  active,  munie  des  pouvoirs  necessaires 
pour  etudier  l’origine  locale  des  epidemics,  pom-  proposer  la  visite  et  la 
reforme  des  logements  insalubres.  Nous  voudrions  voir  la  legislation 
elaborer  des  moyens  de  contraindre  les  proprietaires  d’immeubles 
babites,  b user  des  ressources  raises  k leur  disposition  et  k alimenter 
ces  immeubles  d’une  quantite  d’eau  determinee,  de  soumettre  l’entre- 
tien  regulier  des  conduits  de  vidange  des  maisons  particulieres  et  des 
etablissements  publics  a une  surveillance  reglee,  d’exiger,  apres  consta- 
tation  motivee,  les  reparations  et  constructions  ndeessaires  k cet  eftet. 

Et  qu’on  se  persuade  bien  que  par  de  l’energie  dans  l’accomplisse- 
ment  de  ces  mesures,  on  arriverait  k combattre  plus  activement  que 
par  des  reglements  d’isolement,  non  seulement  la  fievre  typbo'ide,  mais 
| aussi  d’autres  epidemies  dangereuses,  la  dipbterie  d’abord,  les  maladies 
j eruptives  et  aussi  jusqu’b  un  certain  point  la  plaie  des  villes,  la  pbtisie 
I pulmonaire. 

Je  m’arrete  ici,  esperant  reprendre  un  jour  sous  une  autre  face, 
l’etude  de  la  fievre  typho'ide  k Lausanne.  Je  sens  le  besoin  de  reclamer 
: l’indulgence  pour  la  longueur  de  cet  article.  Mon  excuse  repose  sur 
; l’interet  de  cette  question,  sur  Fimportance  generate  de  toute  consi- 
deration touchant  Fhygiene  publique,  entratnant  avec  elle  la  demons- 
tration d’un  progres  realise  et  celle  du  pouvoir  que  peut  deployer  une 
societe  bien  organisee  contre  les  agents  dcstructeurs  qui  menacent  les 
agglomerations  urbaines. 
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Discours  do  M.  le  Dr  Proust. 


M.  Proust,  apres  avoir  fait  la  critique  cle  diverses  theories  actuelle- 
ment  admises  sur  l’etiologiede  la  fievre  typhoide  (spontanee,  tellurique, 
pythogenique,  specifique),  demande  la  nomination  d’une  commission 
inter  nationals  scientiftqae,  chargee  d’elaborer  un  programme  de  la 
fievre  typhoide,  de  faqon  que  les  recherches  ulterieures,  etant  faites 
d’apres  un  plan  uniforme,  les  membres  des  futurs  congres  d’hygiene 
puissent  determiner  definitivement  la  veritable  etiologie  de  cette  inala- 
die.  II  cite  comme  exemple,  et  comme  pouvant  servir  de  base  un  pro- 
gramme qu’il  a redige  et  qui  a ete  adopte  par  le  Conseil  superieur 
d’hygiene  de  France.  La  Commission  nominee  examine  ce  programme, 
lui  fera  subir  les  modifications  qu’elle  jugera  convenables,  et  apres  avoir 
adopte  un  programme  definitif  Papprouvera  avec  differents  hvgienistes 
de  l’Europe. 

II  ajoute : 

« Toute  prophylaxie  de  cette  maladie  sera,  en  effet,  evidemnient  vaine 
taut  que  son  etiologie  ne  sera  pas  assise  sur  des  bases  rigoureusement 
scientifiques ; or,  l’etiologie  dela  fievre  typhoide  ne  peutetre  definitive- 
ment  fixee  que  par  un  grand  nombre  d’ observations  prises  a la  cam- 
pagne. 

Dans  ce  but  et  afin  que  les  recherches  fussent  faites  d’apres  un  plan 
uniforme,  nous  avons  demande  au  Comite  d’hygiene,  et  plus  tard  au 
Congres  international  de  Turin,  qu’une  sorte  de  programme  ou  de 
questionnaire  fut  adresse  a tous  les  membres  des  Conseils  d’hygiene. 
Nous  donnons  ici  ce  programme. 

Nous  appelons  1’attention  du  Congres  avec  d’autant  plus  d’ardem-  que, 
dans  le  dossier  des  epidemics  en  France,  un  certain  nombre  d’observa- 
teurs  semblent  ne  pas  s’etre  doutes  des  questions  qui  out  ete  posees. 
Les  faits  qu’ils  ^ignalent,  fort  interessants  quelquefois  h des  points  de 
vue  differents,  sont  depourvus  de  toute  valeur  relativement  au  point 
fondamental  de  la  question,  l’etiologie  de  la  maladie. 

Sans  attribuer  h la  theorie  du  fecalisme  une  importance  exageree,  il 
faut  toutefois  que  le  groupement  d’un  nombre  imposant  de  faits  vienne 
l’affirmer  ou  la  condamner  absohunent.  Or,  si,  comme  nous  le  deman- 
dons,  un  mouvement  nouveau  est  donne,  en  France  et  dans  toute 
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l’Europe,  aux  travaux  d’enquete,  nous  croyons  qu’apres  deux  ou  trois 
aus  l’opinion  sera,  sur  cette  doctrine,  completement  edifice. 


PROGRAMME  DE  LA  FIEVRE  TYPHOIDS. 

Uu  cas  de  tievre  typhoide  eclate  dans  une  vide  ou  dans  un  village ; 
plusieurs  questions  doivent  etre  posees  et  resolues  : 

1°  A-t-il  existe  precedemment  dans  ce  village  ou  dans  les  environs  des 
cas  de  tievre  typhoide  ? 

A quelle  epoque  ? 

Et  combien  ? 

Preciser  l’epoque  du  dernier  cas. 

Si  la  maladie  a ete  transmise,  il  sera  utile  de  determiner  le  mode  de 
transmission. 

(Matieres  des  dejections,  linges  souffles  par  ces  matieres,  effets  h 
usage,  literie,  transmission  de  malade  h malade,  etc.) 

2°  S’il  n’a  pas  existe  precedemment  de  tievre  typhoide  dansle  village 
ou  dans  les  environs,  on  devra  rechercher  si  le  premier  malade  vient 
d’un  pays  ou  regne  la  tievre  typhoide  ou  s’il  a ete  en  rapport  avec  un 
individu  arrivant  d’un  pays  ou  regne  cette  maladie  ? 

3°  Avant  de  conclure  que  la  tievre  typhoide  est  nee  spontanement 
dans  le  pays,  ces  deux  questions  devront  etre  resolues  negativement. 

II  faudra  ensuite  preciser  l’etat  des  localites,  des  eaux  et  de  l’individu 
lui-meme. 

A.  Examen  des  localites ; 

Nature  du  terrain ; 

Systeme  des  fosses  d’aisances  ? Trou  h la  turque. 

Peut-il  y avoir  infiltration  ? ou  bien,  au  contraire,  les  fosses  sont-elles 
etanches  ? 

Les  matieres  sont-elles  envoy ees  au  ruisseau,  h l’egout  ? 

Etat  des  ruisseaux  ? 

— des  egouts  ? 

— des  eaux  stagnantes  ? 

— des  mares  ? 

Y a-t-il  des  amas  d’immondices,  de  matieres  putrefiees  ? 

B.  Examen  des  eaux. 

Quelle  est  l’origine  de  l’eau  potable  ? (Puits,  citernes.) 

Quels  sont  ses  caracteres  ? 

A-t-elle  pu  etre  infectee  par  une  infiltration  de  fosses  d’aisances  ? 
Dans  ce  'cas  nettement  preciser,  si  la  fosse  d’aisances  a regu  ou  non 
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depuis  plus  ou  moins  longtemps  des  matieres  provenant  d’un  iudividu 
atteint  de  fievre  typho'ide ! 

C.  Examen  de  l’individu. 

Y a-t-il  de  l’agglomeration  ? de  rencombrement  ? 

Y a-t-il  eu  des  fatigues  physiques  excessives  ? 

Y a-t-il  eu  des  emotions  morales  depressives  V 

Y a-t-il  eu  un  changement  d’habitudes,  de  regime  V 

Enfin  y a-t-il  eu  des  circonstances  particulieres  d’ alimentation,  soit 
d’insuffisance,  soitd’absorption  de  matieres  animales,  etc. 

Ces  diverses  conditions  des  localites,  des  eaux  et  de  l’individu  sont- 
elles  recentes,  ou  existaient-elles  depuis  longtemps  ? Peuvent-elles  etre 
invoquees  comme  cause  du  developpement  de  la  maladie  ? » 


IMseours  de  M.  le  I)r  Soyka. 

M.  Soyka,  de  Munich,  prononce  en  allemand  le  discours  suivant 
(traduit  en  franQais  par  M.  le  Dr  Ferriere,  de  Geneve) : 

Le  professeur  Arnould  a aborde,  dans  son  rapport  complet  et  savant, 
les  relations  qui  existent  entre  le  typhus  abdominal  et  certaines  condi- 
tions du  terrain;  j’ajouterai  quelques  mots  sur  les  nouvelles  observations 
faites  a l’appui  de  cette  these.  Buhl  et  Pettenkofer  par  leurs  observa- 
tions systematiques  faites  de  1856  a 1872,  sont  arrives  a reconnaltre  que 
l’extension  du  typhus  est  en  rapport  direct  avec  les  oscillations  du  niveau 
de  la  nappe  d’eau  souterraine,  de  sorte  qu’un  abaissement  durable  de 
« cette  nappe  » amene  une  augmentation  dans  le  nombre  des  cas  de 
typhus,  tandis  que  l’elevation  de  ce  niveau  coincide  avec  une  diminution 
dans  le  nombre  des  cas  de  cette  maladie. 

Neanmoins  il  ne  paratt  pas  que  Bon  puisse  considerer  directement  ce 
niveau  de  la  nappe  comme  la  cause  des  oscillations  du  typhus,  mais 
bieu  plutot  certains  phenomenes  se  produisant  dans  le  sol  et  qui  sont  en 
rapport  avec  Phumidite  du  terrain ; le  niveau  de  la  nappe  d’eau  souter- 
raine peut  toutefois  etre  considere  comme  la  mesure  veritable  des  varia- 
tions d’humectation  des  couches  de  terrain  plus  superticielles. 

Je  presente  ici  un  tableau  qui  indique  ces  rapports  pour  Munich 
depuis  l’annee  1856  jusqu’au  milieu  de  Pannee  1882,  et  qui  represente 
en  meme  temps  les  variations  mensuelles  dans  la  frequence  du  typhus 
ainsi  que  la  hauteur  de  la  nappe  d’eau  souterraine.  Ces  deux  courbes 
suivent  avec  une  regularity  parfaite  un  chemin  oppose ; une  chute  de  la 
nappe  d’eau  souterraine  represente  et  precede  une  ascension  de  la 
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courbe  du  typhus  et  vice-versa,,  autrement  (lit  quand  la  nappe  d’eau 
s’abaisse,  le  typhus  augmente  de  frequence,  et  quand  le  niveau  de  la 
nappe  s’eleve  le  typhus  diminue. 

Ce  fait  s’ observe  non  seulement  sur  les  courbes  d’une  seule  annee, 
raais  aussi  sur  des  periodes  plus  longues.  Ainsi  les  annees  1858  a 61, 
1866  h 68,  et  1876  h 78  presentent  en  somme  une  elevation  assez  mar- 
quee de  la  nappe  d’eau  avec  une  frequence  relativement  faible  de  cas 
de  typhus,  et  inversement  les  periodes  de  1856  h 58, 1862  h 64  et  1869  h 
75  presentent  un  abaissement  plus  ou  moins  constant  du  niveau  de  l’eau 
souterraine  et  en  meme  temps  de  fortes  epidemies  de  typhus. 

La  concommittance  va  meme  plus  loin,  ainsi  les  annees  1858,  1866  et 
1872,  pendant  lesquelles  on  a observe  les  niveaux  les  plus  bas  de  la 
nappe  souterraine,  sont  celles  pendant  lesquelles  on  a vu  les  plus  fortes 
epidemies  de  typhus,  et  inversement,  les  annees  1867,  1876,  1881,  oil  le 
niveau  de  la  nappe  d’eau  a ete  le  plus  eleve,  out  presente  la  plus  faible 
mortality  par  le  typhus. 

Des  observations  analogues  ont  ete  faites.dans  d’autres  endroits,  ainsi 
ii  Berlin,  h Paris  (1876),  h Vienne,  a Clermont-Ferrand,  etc.,  etc. ; ces 
observations  sont  une  preuve  de  l’inexactitude  de  l’objection  quel- 
quefois  formulee  admettant  que  ce  fait  se  verifierait  seulement  a 
Munich. 

II  ne  m’est  pas  possible,  en  raison  du  temps  qui  m’est  accorde,  d’ab or- 
der la  question  de  la  cause  de  ces  phenomenes,  qu’i.1  me  soit  permis  seu- 
lement d’attirer  P attention  sur  un  point  special.  Un  regard  jete  sur 
cette  courbe  montre  que  le  typhus  est  actuellement  en  decroissance 
progressive.  Cette  decroissance,  qui  naturellement  n’exclut  pas  les 
oscillations  periodiques,  est  d’autant  plus  manifeste  que  ce  tableau 
n’indique  que  les  nombres  absolus  des  cas  de  mort  par  typhus,  tandis 
que,  comme  l’indique  la  courbe  superieure,  la  population  a sensi- 
blement  augmente  (depuis  1856  de  77%);  la  mortality  relative  du 
typhus  a done  diminue  encore  bien  plus  que  ne  semble  l’indiquer  le 
trace. 

L’extension  du  typhus  Munich  presente  d ’autre  part  des  variations 
non  seulement  quant  au  temps,  mais  aussi  quant  & l’espace  envahi, 
comme  il  est  facile  de  le  reconnattre  par  un  plan  geologique.  L’unifor- 
mite  remarquable  de  la  formation  geologique  de  ce  terrain  explique 
pourquoi  e’est  surtout  h Munich  que  les  observations  sur  le  niveau  de  la 
nappe  souterraine  donnent  un  tableau  aussi  exact  du  degre  d’humidite 
des  couches  de  terrain  plus  superficielles. 

Une  vallee  peu  large  s’etend  le  long  des  bords  de  l’Isar,  sur  un  des 
c6tes  elle  est  immediatement  limitee  par  une  elevation,  tandis  que  de 
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1’ autre  elle  est  separee  tie  la  colline  par  une  sorte  de  terrasse.  Les  cou- 
clies  de  terrain  sont  plus  ou  moins  les  memes.  La  couche  inferieure  est 
f'ormee  par  une  terre  glaise  impermeable  appelee  « Flinz, » au-dessus  de 
laquelle,  s’etend  une  coucbe  de  cailloux  d’alluvion,  qui  tres  peu  epaisse 
dans  la  vallee,  sur  la  terrasse  et  la  colline  prend  une  epaisseur  de 
plusieurs  metres.  La  nappe  d’eau  souterraine  s’accumule  sur  la  glaise 
apres  avoir  facilement  filtre  a travel’s  la  coucbe  tres  permeable  des 
cailloux,  et  s’ecoule  ainsi  vers  l’lsar  (comme  on  a pu  le  voir  sur  le  ckema 
presente  h la  stance). 

La  relation  qui  existe  a Munich  entre  l’extension  du  typhus  et  l’etat 
du  terrain  est  en  consequence  telle  que  ce  sont  specialement  la  vallee 
et  les  parties  avoisin  antes  de  la  terrasse  qui  presentent  les  epide- 
mics les  plus  tenaces,  les  plus  etendues,  et  se  reproduisant  le  plus 
facilement. 

Quant  au  retrait  du  typhus,  il  se  produit  suivant  un  mode  tout  a fait 
particulier ; on  peut  etablir  un  parallele  exact  entre  ce  retrait  et  le  pke- 
nomene  de  purification  et  d’irrigation  du  terrain  tel  qu’il  est  produit 
par  la  canalisation.  Cette  canalisation  a ete  commencee  a Munich  en 
1866  et  effectuee  d’abord  dans  un  quartier  situe  en  partie  sur  la  hau- 
teur, en  partie  sur  le  plateau ; en  1872  on  a procede  a la  canalisation  d’un 
quartier  situe  dans  la  vallee. 

Par  rapport  k la  canalisation  nous  pouvons  distinguer  en  tout  quatre 
groupes  de  rues. 

ler  groupe  : rues  canalisees  depuis  1866  siu-  la  colline  et  la  terrasse. 
2me  groupe  : rues  canalisees  depuis  1872  dans  la  vallee.  3mc  groupe  : rues 
ayant  des  canaux  vieux,  tres  insuffisants,  pour  la  plupart  permeables, 
situees  dans  la  vallee.  4me  groupe  : rues  sans  canaux  situees  en  partie 
pres  de  cours  d’eau,  en  partie  sur  la  hauteur. 

Si  maintenant  l’on  compare  deux  periodes  de  typhus  des  dernieres 
annees,  par  exemple  de  1866  a 75  et  de  1875  a SO,  on  observe  une  diminu- 
tion du  typhus  dans  ces  quatre  groupes  de  rues,  mais  la  diminution  n’est 
pas  egale,  et  se  trouve  etre  la  plus  marquee  dans  les  quartiers  les  plus 
canalises.  La  comparaison  la  plus  interessante  est  celle  qu’on  peut  etablir 
entre  les  groupes  2 et  3,  soit  entre  les  rues  recemment  canalisees  dans  la 
vallee  et  les  rues,  situees  aussi  pour  la  plupart  dans  la  vallee,  mais  canali- 
sees avec  de  vieux  canaux  permeables  ces  deux  groupes  sont  tres  sembla- 
bles  pour  ce  qui  tient  h la  nature  du  terrain,  h la  population  et  h la  posi- 
tion, cependant  le  rapport  quant  h la  diminution  du  typhus  est  tout  diffe- 
rent. Dans  les  rues  oil  il  y a des  canaux  vieux  et  mauvais,  rues  ou  le  terrain 
est  malpropre  et  le  drainage  insuffisant,  la  proportion  de  regression  du 
typhus  est  de  26,5  %,  tandis  qu’elle  est  arrivee  k 55,3  %,  c’est  5 -dire  h 
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plus  du  double  du  chiffre  precedent,  pour  les  rues  recemment  canal  i- 
sees  dans  la  vallee1 2. 

Encore  quelques  mots  pour  terminer  h propos  des  epidemies  de  mai- 
sons  qui  semblent  presenter  un  disaccord  avec  ce  qui  a ete  dit  de  l’im- 
portance  etiologique  du  terrain.  II  y a quelques  annees  deja,  j’ai  donne 
sur  ce  point  I ’explication  suivante  'b  11  faut  remarquer  pour  ce  qui 
regarde  le  developpement  du  typhus,  ainsi  que  cela  ressort  d’observa- 
tions  isolees  et  tres  soigneusement  recueillies,  qu’il  ne  faut  pas  conce- 
voir  l’expression  de  terrain  dans  un  sens  trop  restraint,  n’entendant 
par  lh  que  le  sol  sur  lequel  repose  la  maison.  Le  lieu  dans  lequel  le 
germe  maladif  se  developpe  et  se  multiplie  se  trouve  en  dehors  du 
corps  humain,  mais  il  peut,  suivant  les  circonstances,  se  trouver  dans  la 
maison  meme,  peut-etre  clans  la  paroi  ou  autre  part;  cela  ne  veut  pas 
dire  toutefois  que  chaque  maison,  chaque  paroi,  puisse  devenir  un 
foyer  de  typhus,  mais  seulement  que  la  cause  partant,  du  terrain  peut, 
suivant  les  circonstances,  se  concentrer  et  se  localiser  dans  certaines 
maisons  ou  dans  certaines  parties  de  la  maison.  Peut-etre  bien  des 
epidemies  dans  des  locaux  recemment  batis  proviennent-elles  de  cette 
cause;  cette  influence  peut  se  produire  une  ou  deux  annees  apres 
la  construction  pour  se  reproduire  de  meme  lors  de  la  demolition  de 
la  maison.  De  1 h proviennent  souvent  ces  epidemies  si  tenaces  de 
maisons  ou  de  chambres,  dans  lesquelles  le  germe  semble  s’etre  localise 
sur  certains  points.  Un  travail  qui  paratt  actuellement  de  M.  le  Dr  Em- 
merich 3 est  destine  a apporter  quelque  lumiere  dans  cette  question ; il 
traite  des  substances  et  impuretes  qui  se  trouvent  dans  les  terrains  sur 
lesquels  sont  baties  nos  maisons,  et  de  leurs  relations  avec  les  maladies 
infectieuses.  Des  recherches  analogues  devront  etre  etablies  pour  expli- 
quer  les  epidemies  sur  les  vaisseaux. 

Quant  h la  proposition  de  M.  le  prof.  Proust  d’etablir  sur  le  typhus 
des  recherches  communes  basees  sur  certaines  questions  precises,  jern’y 
rattache  avec  d’autant  plus  de  plaisir  qu’une  initiative  analogue  a ete 
prise  il  y a plusieurs  annees  dejh  h Munich  par  Pettenkofer,  Port  et 
d’autres. 


1 Soyka,  Becherclies  sur  la  canalisation.  Zeitschrift  f.  Biologie,  Bel.  17. 

2 Hygienisclie  Revue.  Vierteljahrschrift  f.  pralct.  Heilkunde , 143,  1870. 

3 Zeitschrift  fur  Biologie , 18. 
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DIscours  de  M.  I>uplessis. 


Be  lafievre  typho'ide  da  cheval  consider  'ee  au  point  de  vue 
de  son  analogie  avec  lafievre  iyfihdide  de  Vhomme. 

Messieurs,  permettez-moi  de  dire  quelques  mots  de  la  fievre  typhoids 
chez  le  cheval,  dans  l’espoir  d’etre  utile  h l’etude  des  causes  et  de  la 
prophylaxie  de  cette  affection  chez  l’homme. 

Depuis  plus  de  30  annees,  les  veterinaires  militaires  de  France  out 
definitivement  inscrit  la  fievre  typho'ide  du  cheval  au  nombre  des  mala- 
dies contagieuses  dout  cet  animal  est  atteint ; et  depuis  lors  de  tres  nom- 
hreux  faits  observes  h la  suite  d’epizooties  frequentes  out  confirme  la 
realite  de  cette  affection  et  la  justesse  de  cette  denomination. 

Yoici  les  principales  epizooties  de  fievre  typho'ide  chez  le  cheval  dont 
nous  avons  ete  temoin  : 

1849,  en  Lorraine.  Cette  affection  a regne  sur  pres  de  3,000  chevaux 
de  troupe,  alors  qu’elle  regnait  aussi  sur  les  homines. 

1851,  h Lyon.  Sur  4,000  chevaux  il  en  a ete  de  meme. 

1855,  en  Alsace.  Les  chevaux  de  toute  la  contree  en  etaient  atteints, 
alors  que  le  cholera  et  la  fievre  typho'ide  regnaient  avec  une  grande 
intensite  sur  les  habitants.  180  chevaux  d’un  regiment  ont  succombe  a 
cette  epizootie. 

Des  deux  cotes  ces  affections  etaient  tres  virulentes,  et  nous  avons  vu 
des  chevaux  qui  mouraient  apres  2 heures  d’ intoxication  avec  quelques 
vomissements  repetes ; fait  physiologique  anormal  chez  le  cheval,  en  rai- 
son de  la  conformation  anatomique  de  son  estomac. . 

En  1856.  Malgre  un  changement  de  garnison  longue  distance,  les 
chevaux  d’un  regiment  de  cavalerie  presenterent  encore  de  nombreux 
cas  de  fievre  typho'ide  par  suite  de  receptivite  latente  de  la  maladie 
chez  quelques-uns.  II  en  fut  de  meme  chez  les  homines. 

En  1859,  Lyon.  La  fievre  typho'ide  de  l’homme  et  celle  du  cheval 
regnerent  simultanement  dans  plusieurs  regiments  de  troupes  h cheval. 

En  1867,  h Rennes.  Sur  2,300  chevaux  de  troupe  reunis;  1,320 furent 
atteints  de  fievre  typho'ide  suraigue;  107  perirent.  La  maladie  avait 
debute  par  des  chevaux  loges  h 3 metres  de  distance  de  la  riviere  la 
Vilaine,  qui  venait  d’etre  mise  h sec  pour  le  enrage  de  son  lit ; or  en 
tout  temps  cette  riviere  est  dejh  consideree  comme  malsaine  par  les 
habitants. 
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Eli  187(5  ti  Angers,  dans  un  regiment  de  cuirassiers  la  fievre  typhoide 
de  rhomme  et  celle  du  clieval  sevissaient  en  meme  temps  et  cela  dans 
ime  caserne  non  terminee  et  dont  le  sol  et  le  sous-sol  etaient  le  recepta- 
cle de  nombreux  immondices. 

En  1881,  sur  un  effectif  de  130,000  chevaux,  17,000  cbevaux  out  ete 
atteiuts  de  fievre  typho'ide  sous  forme  bbnigne  ; 244  seulement  en  sont 
morts ; l’isolement  de  tous  les  chevaux  suspects  a eu  une  grande 
influence  pour  arreter  la  marclie  de  cette  epizootie. 

Pour  nous  Frangais  la  fievre  typhoide  du  cheval  c’est  l’influenza  des 
Allemands  et  des  Anglais,  avec  cette  distinction  que  nous  ne  la  genera- 
lisons  pas,  mais  la  localisons  au  contraire  sur  les  principaux  organes 
splanchniques. 

C’est  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse. 

Les  germes  morhides  provenant  d’eaux  stagnantes  alterees  peuvent 
lui  donner  naissance.  Elle  se  propage  par  la  contagion  surtout  sous  l’in- 
liuence  de  1’ agglomeration  des  animaux. 

La  fievre  typhoide  du  cheval  presente  la  plus  grande  analogie  avec  la 
fievre  typhoide  de  l’homme,  au  point  de  vue  de  ses  symptomes,  de  sa 
marclie,  de  ses  terminaisons  et  surtout  des  lesions  ulcereuses  des  intes- 
tins,  qui  quoique  moins  frequentes  chez  le  cheval,  et  pour  cause,  n’en 
existent  pas  moins  parfois. 

Nous  sommes  certains  que  ces  deux  affections  si  souvent  concommit- 
tantes  sont  identiques  ; ce  que  le  genie  de  Pasteur  demontrera  bientot. 

Pour  l’une  comme  pour  l’autre  les  mesures  prophylactiques  doivent 
etre  les  memes,  il  faut  d’abord  eviter  que  les  matieres  excrementitiehes, 
qui  sont  une  des  principales  causes  de  leur  propagation,  puissent  avoir 
cette  facheuse  influence. 

En  resume,  Messieurs,  Petiologie  de  la  fievre  typhoide  du  cheval  bien 
etudiee,  permettra  de  mieux  preciser  la  nature  de  cette  affection  chez 
Phomme ; et  de  faire  connaitre,  definitivement  peut-etre,  les  meilleurs 
moyens  de  la  prevenir  et  de  la  guerir. 


M.  Arxould  ajoute  que  l’observationfaite  par  M.  de  Cerenville  sur  la 
coincidence  de  recrudescence  del’epideniie  avec  les  travaux  d’assaiuisse- 
ment,  a ete  aussi  observee  h Erancfort  par  Varrentrapp.  II  en  a ete  de 
mcme  Nancy.  Cette  coincidence  s’explique  ou  bien  par  le  fait  qu’il  y 
avait  dans  le  sol  des  germes  emmagasines  et  mis  au  jour,  ou  bien  il  n’y 
a pas  eu  autre  chose  que  l’influence  banale  de  Pair  impregne  de  sub- 
stances organiques  specifiques  ou  non.  Quant  au  questionnaire  que 
M.  Proust  desire  voir  generalemcnt  employe,  la  pensee  en  est  fort  bonne ; 
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mais  les  questionnaires  servent  malheureuseracnt  peu  a cause  d’une  : 
organisation  vicieuse.  En  France  on  a separe  du  Conseil  d’bygiene  le 
medecin  des  epidemies  ; il  faudrait  que  tout  le  Conseil  ITit  compose  de 
medecins  des  epidemies. 

M.  le  Dr  Landowski  desire  faire  une  observation.  Dans  son  remar-  , 
quable  travail  M.  le  professeur  Arnould,  de  Lille,  ditque  chaque  fois  que 
Foil  execute,  dans  une  ville,  des  travaux  exigeant  que  l’on  fouille  pro- 
fondement  le  sol,  1’ apparition  de  la  fievre  typbolde  coincide  avec  1’ execu- 
tion de  ces  travaux,  et  que  sa  violence  est  en  raison  directe  de  leur 
importance.  II  explique  ce  fait  par  l’bypotbese  que  les  microbes  specifi- 
ques  de  la  fievre  typbolde  sont  alors  deterres  en  quantite  considerable 
et  qu’en  se  repandant  dans  Fair  avec  la  poussiere  ils  forment  un  foyer 
d’infection. 

A ce  sujet  M.  Landowski  croit  devoir  fame  remarquer  que  l'infiuence 
nocive  de  ces  grands  travaux  sur  la  sante  des  ouvriers  est  connue  depuis 
longtemps  et  cbacun  sait  le  terrible  tribut  que  dans  les  pays  neufs,  les 
premiers  colons  paient  a l’endemie  provoquee  par  le  defrichement  du 
sol.  Mais  ces  endemies,  fievres  intermittentes,  fievres  pernicieuses,  fie- 
vres  typholdes,  doivent  a son  avis,  etre  attributes  a la  mise  au  jour  de 
quantites  considerables  de  matieres  organiques  putrifiees  et  enfouies 
depuis  longtemps,  favorisant  selon  le  milieu  climaterique  et  telbirique,  j 
le  developpement  de  tel  ou  tel  microbe,  plutot  qu ’ a la  mise  a nu  d un 
microbe  specifique  preexistant. 

M.  le Dr  Henri  Gueneau  de  Mussy,  membre  de  l’Academie  de  medecine 
de  Paris,  etde  la  Commission  des  epidemies,  presente  son  rapport  pour 
l’annee  1880,  d’apres  lequel  la  fievre  typlioide  s’est  montree  dans  pres- 
que  tous  les  departements  framjais.  Rarement  epidemique,  elle  a regne 
sous  forme  de  petits  foyers  endemiques  dont  la  cause  a le  plus  souvent 
pu  etre  attribute  a de  mauvaises  conditions  bygieniques,  altbration  des 
eaux  potables,  ou  emanations  mepbitiques  prouvant  que  la  maladie  spe- 
cifique peut  avoir  ete  .acquise  par  la  voie  respiratoire. 

D’autres  fois,  la  cause  exterieure  n’est  pas  bien  saisissable. 

L'encombrement,  la  mauvaise  alimentation,  le  surcroit  de  fatigues  et 
de  privations,  auxquels  out  ete  soumis  des  militaires  non  accoutumes, 
ont  ete  les  seules  causes  apprtciables  d’epidemies  de  casernes. 

Pour  d’autres  autorites  medicales,  la  fievre  typboide  peut  n’etre 
qu’une  « transformation  de  la  fievre  paludeenne  que  la  quinine  n’a  pu 
arreter.  » 

Cependant  M.  Gueneau  de  Mussy  se  rattacbe  fi  la  tbtorie  de  Biuld 
d’apres  lequel  les  substances  organiques  en  putrefaction,  les  matieres 
ftcales  en  particulier,  ne  sauraient  donner  lieu  au  germe  typboide,  mais 
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eonstitueraient  le  milieu  de  culture  le  plus  favorable  a son  developpe- 
ment . 

Yu  l’lieure  avancee  la  communication  de  M.  le  D1'  Roulet  sur  l’alcoo- 
lisme  est  renvoyee  it  vendredi  et  la  sdance  est  levee  it  midi. 

Les  secretaires : 

1)''  Gautier.  D1'  Ferriere. 

Dr  Gcetz.  Dr  Gremauo. 


SEANCE  DU  VENDREDI  8 SEPTEKIBRE 


Presidence  de  M.  le  Dr  Vincent. 


La  seance  est  ouverte  a neuf  beures  et  un  quart. 

Le  proces  verbal  de  la  seance  precedente  est  lu  et  adopte. 

M.  le  D1'  Roulet  donne  lecture  de  sou  rapport  sur  l’alcoolisme. 


L’ALCOOLISME 

Par  M.  le  D‘  A.-L.  ROULET, 

Couseillor  d’Etat,  a NeuoMtel  (Suisse). 


Le  Comite  d’organisation  du  Congres  a pense  que  parmi  les  questions 
importantes  qui  font  l’objet  de  nos  deliberations  une  place  devait  etre 
accordee  it  P etude  de  l’alcoolisme,  de  ce  fieau  qui  suivant  l’expression 
de  Tissot  ne  produit  pas  des  epidemies,  mais  tue  en  detail,  par  tous  les 
temps  et  partout.  L’hygieniste,  dont  les  preoccupations  s’etendent  a 
tout  ce  qui  peut  porter  prejudice  it  la  sante,  tant  des  individus  que  du 
corps  social  tout  entier , ne  saurait  se  ddsinteresser  de  la  lutte  it  entre- 
prendre  contre  les  abus  des  boissons  alcooliques.  Les  resultats  indivi- 
duels  et  sociaux  de  cet  abus  sont  devenus  tels  it  notre  epoque  que  par- 
tout  les  hommes  qui  ont  quelque  souci  du  bien  public  sont  it  la  recherche 
des  moyens  les  plus  efficaces  pour  y porter  remede  et  que  les  gouverne- 
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ments  examinent  si  les  quelques  mesures  qu’ils  out  prises  jusqu’ici  sont 
suffisautes  pour  empecher  ralcoolisme  de  multiplier  le  nombre  de  ses 
victimes.  S’il  etait  besoiu  d’une  preuve  nouvelle  de  l’importance  et  de 
I’ actuality  du  sujet  que  nous  abordons  aujourd’hui,  nous  la  trouverions 
dans  le  fait  qu’en  1878  s’est  rduni  h Paris,  lors  de  l’Exposition  univer- 
selle,  un  congres  international,  pared  au  notre,  ayant  pour  but  uni- 
que l’etude  des  questions  relatives  h l’alcoolisme.  Ce  congres  atenuune 
2e  session  h Bruxelles  en  1880. 

Nous  n’avons  pas  la  pretention,  pendant  le  court  espace  de  temps  qui 
nous  est  reserve,  de  traiter  devant,  vous,  meme  en  resume,  les  questions 
nombreuses  que  souleve  l’etude  d’un  semblable  sujet.  Nous  nous  borne- 
rons  a vous  presenter  quelques  conclusions  qui  resument  Popinion  que 
nous  nous  faisons  de  la  question  de  l’alcoolisme  dans  Petat  actuel  de  nos 
connaissances.  L’abondance  de  documents  dont  nous  disposons  nous 
aurait  sans  doute  permis  de  vous  presenter  un  travail  d ’ensemble  sur 
Petat  de  la  question  de  l’alcoolisme  dans  les  divers  pays  civilises  ; mais 
ce  travail  aurait  depasse  considerablement  les  limites  qui  nous  sont  assi- 
gnees, et  de  plus  il  a ete  si  bien  fait  par  notre  honorable  collegue  M.  le 
conseiller  sanitaire  Dr  A.  Baer,  medecin  principal  du  peuitencier  de 
Plotzensee,  a Berlin,  que  je  ne  puis  que  m’en  referer  a l’ouvrage  pub  be 
par  lui  sous  le  titre  des  Alcoholismus , seine  Verbreitung  und  seine 
Wirkung  auf  den  individuellen  und  socialen  Orgmismns,  soivie  die 
Mitt  el,  ihn  zu  bekcimpfen. 

Ceci  dit,  nous  abordons  immediatement  la  discussion  des  quelques 
conclusions  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  vous  adresser  avec  le  pro- 
gramme du  Congres. 

1.  L'abus  de  Vcdcool  ethylique  ou  V usage  meme  modere  d’ alcools  plus 
eleves  de  la  serie  monoatomiqne , specialement  Vusage  de  Valcool  amyli- 
que,  determine  un  empoisonnement  aigu  ou  chronique,  une  maladie 
connue  sons  le  nom  d' alcoolisme. 

II  est  general ement  admis,  Messieurs,  surtout  depuis  les  travaux  de 
Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  que  les  alcools  et  l’alcool  ethylique  en  par- 
ticulier  ne  subissent  aucune  transformation  pendant  leur  passage  dans 
le  corps  et  qu’ils  sont  elnnines  en  nature,  par  le  poumon,  par  la  peau  et 
par  les  reins.  Tout  au  plus  discute-t-on  encore  sur  un  point : la  legere 
difference  constatee  dans  les  experiences  entre  la  quantite  d’alcool  inge- 
ree  et  la  quantite  excretee  provient-elle  de  Pinsuffisance  des  procedes 
experimentaux  ou  cette  faible  quantite  a-t-elle  ete  oxy dee  dans  le  corps  ? 
Nous  peucbons  volontiers  pour  cette  seconde  alternative,  qui  nous  ren- 
drait  compte  d’une  maniere  I'ationnelle  de  Paction  excitante  et  stimu- 
lante  de  l’alcool  ethylique  dilue,  pris  h faible  dose.  Cette  action  serait 
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due,  non  h l’alcool  lui-meme,  mais  aux  premiers  procluits  d’oxydation, 
aldehyde  et  acide  acetique. 

Quoi  qu’il  en  soit  les  alcools  rentrent  essentiellement  dans  la  categorie 
des  substances  toxiques  et  medicamanteuses,  telles  que  les  a caracteri- 
sees  Claude  Bernard  en  ces  termes  : « Toutes  les  substances  qui,  a rai- 
« son  de  leur  constitution  physique  ou  cbinique,  ne  peuvent  entrer  dans 
« la  composition  de  notre  sang,  ne  sauraient  penetrer  dans  notre  orga- 
« nisme,  oil  elles  ne  doivent  pas  rester,  sans  y causer  des  desordres 
« passagers  ou  durables.  » 

Nous  savons  que  l’alcool,  qui  h faible  dose  agit  comme  stimulant,  agit 
ii  dose  plus  elevee  ou  frequemment  repetee  comme  un  anestliesique  et 
un  narcotique.  II  ralentit  le  mouvement  d’ assimilation  et  de  desassimi- 
lation  qui  constitue  la  nutrition,  favorise  les  transformations  granulo- 
graisseuses  dans  les  organes  et  produit  a la  longue  des  lesions  caracte- 
ristiques  de  ralcoobsme  cbronique.  L’alcool  ne  peut  etre  considere 
comme  un  aliment  puisqu’il  traverse  Forganisme  sans  fournir  de  force 
vive  par  sa  combustion  lente  ; son  seul  merite  au  point  de  vue  alimen- 
taire  serait  done  de  ralentir  le  mouvement  de  desassimilation  ; mais  ce 
resultat  n’est  obtenu  que  par  un  trouble  dans  le  fonctionnement  normal 
des  elements  anatomiques,  trouble  qui,  s’il  est  frequemment  repete, 

finit  par  provoquer  des  alterations  permanentes  de  structure  de  ces 
elements. 

Les  recherches  de  plusieurs  savants  en  particuher  celles  de  MM.  Dujar- 
din-Beaumetz  et  Rabuteau,  out  demontre  que  la  puissance  toxique  des 
divers  alcools  n’est  pas  egale.  Tandis  que  la  dose  toxique  moyenne  par 
kilg.  du  poids  du  corps  de  Fanimal  empoisonne  est  de  8 gr.  pourl’alcool 
ethylique,  elle  est  de  moitie  moindre  pour  l’alcool  propylique,  du  quart 
pour  l’alcool  butybque  et  ne  s’eleve  qu’h  1 gr.  70pourl’alcoolamylique. 
Ce  sont  les  doses  toxiques  pour  l’alcool  pur ; l’alcool  dilue,  s’absorbant 
plus  facilement,  est  toxique  a des  doses  inferieures  de  0 gr.  25  h 0 gr. 
75.  On  peut  done  admettre  comme  line  loi  demontree  « que  les  alcools 
« de  la  serie  monoatomique  dont  la  formule  generate  est  Cn  H2?1  ~\-  2 0 
« sont  d’autant  plus  toxiques  qu’ils  contiemient  un  plus  grand  nombre 
« de  fois  le  groupe  CII2,  autrement  dit,  que  leur  poids  moleculaire  est 
« plus  elevb.  » Ces  alcools  lourds  s’eliminent  plus  difficilement  que  l’al- 
cool etylique  et  par  leur  presence  dans  Forganisme  causent  assezrapide- 
ment  les  lesions  bien  connues  de  l’alcoolisme  cbronique. 

De  ces  recherches  nous  deduisons  les  consequences  suivantes  : 

L’alcool  ethylique,  tel  qu’il  est  contenu  dans  le  vin  ou  dans  l’eau-de- 
vie  de  vin,  no  produit  les  desordres  persistants  caracterisant  l’alcoolisme 
cbronique,  que  lorsqu’il  est  consomme  habituellement  en  exces,  que 
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ceux  qui  le  consomment  sout  frequemment  en  etat  d’ivresse.  Les  alcools 
(Tun  poicls  moleculaire  superieur,  qui  accompagnent  l’alcool  ethylique 
dans  les  eaux-de-vie  industrielles  du  commerce,  obtenues  principalement 
par  la  fermentation  et  la  distillation  des  cereales,  de  la  betterave  et  de 
la  pomme  de  terre,  produisent  les  lesions  caracteristiques  del’alcoolisme 
cbronique,  alors  meme  qu’elles  ne  sont  consommees  qu’h  dose  moderde 
et  que  ceux  qui  en  font  usage  ne  sont  pas  frequemment  en  etat  d’ivresse. 

Ces  deductions  auxquelles  nous  conduit  l’analyse  des  effets  toxiques 
des  divers  alcools  sont  corroborees  par  l’observation  directe  et  la  com- 
paraison  qui  a pu  etre  etablie  entre  les  pays  qui  consomment  l’alcool  de 
vin  et  ceux  qui  en  sont  reduits  h l’usage  des  alcools  industriels.  Les 
tableaux  statistiques  que  M.  le  Dr  Lunier  a etablis  en  comparant  les 
divers  departements  de  la  France  demontrent  que  les  effets  individuels 
et  sociaux  de  l’alcoolisme  sont  beaucoup  plus  marques  dans  les  departe- 
ments qui  consomment  des  alcools  industriels. 

Nous  ne  pensons  pas,  Messieurs,  devoir  vous  retracer  ici  le  tableau 
pathologique  de  l’alcoolisme  aigu  et  cbronique.  Cbacun  de  nous  l’a  pre- 
sent h l’esprit.  Nous  ne  vous  rappellerons  non  plus  que  pour  memoire 
les  effets  individuels  et  sociaux  de  cette  maladie.  L'empoisonnementlent 
par  les  alcools  avons-nous  dit  ailleurs,  conduit  rhomme  h une  mort  pre- 
maturee  apres  avoir  detruit  ses  forces,  mine  sa  saute,  perverti  ses  facul- 
tes  intellectuelles  et  morales.  L’alcoolisme  est  une  cause  frequente  de 
folie  et  de  suicide.  L’alcoolisme  produit  souvent  par  la  misere,  est  d son 
torn1  cause  de  celle-ci.  II  conduit  les  families  a leur  mine  physique  et 
morale,  peuple  les  hopitaux,  les  orphelinats  et  les  penitenciers.  Son 
influence  deletere  s’exerce  de  generation  en  generation,  par  transmis- 
sion heriditaire,  et  conduit  h l’abatardissement  des  populations  cbez 
lesquelles  il  s’est  implaute.  L’alcoolisme  n’a  commence  & exercer  ses 
ravages  qu’a  une  epoque  relativement  recente  et  s’est  developpe  a 
mesure  que  l’usage  des  alcools  industriels  devenait  plus  general.  Les 
con  trees  vinicoles,  productrices  et  consommatrices  de  vin  et  d’eau-de- 
vie  de  vin,  out  ete  longtemps  egargnees.  Mais  d mesure  que  le  develop- 
pement  des  voies  de  communication,  en  facilitant  l’exportation  des  vins, 
a donne  une  grande  extension  au  commerce  de  ce  produit,  on  n’a  plus 
fait  d’eau-de-vie  de  vin,  et  pom1  la  remplacer  les  distillateurs  ont  eu 
recours  aux  alcools  industriels  pour  fabriquer  des  produits  ayant  l’appa- 
rence  d’eau-de-vie  de  vin.  On  s’est  servi  egalemeut  d’alcools  industriels 
pour  viner  les  vins,  c’est-d-dire  pour  augmenter  leur  tenem-  d’alcool, 
pour  alcooliser  la  biere  atin  d’en  faciliter  V exportation.  Enfin  les  alcools 
industriels  ont  dte  employes  pour  la  fabrication  de  toutes  pieces  des  vins 
destines  h remplacer  ceux  (pie  la  vigne,  detruite  par  le  phylloxera,  ne 
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pouvait  plus  fournir  5 la  consommation.  Lcs  nombreuses  liqueurs,  tie 
denominations  diverses,  qui  s’etalent  sur  les  comptoirs  des  marcliands  do 
vins,  sont  egalement  fabriquees  avec  des  alcools  industriels,  Partout  oil 
cela  est  possible,  le  fabricant  de  vins,  eaux-de-vies  et  liqueurs  emploie  les 
alcools  les  moins  cofiteux,  c'est-fi-dire  ceux  dont  la  rectification  est  la 
moins  complete  et  qui  par  consequent  contiennent  une  plus  grande  pro- 
portion d’alcools  autres  que  l’alcool  etfiylique. 

II  resulte  de  cet  ensemble  de  faits  que  la  plus  grande  partie  des  bois- 
sons  alcooliques  ofi'ertes  a la  consommation  ordinaire  du  public  coutien- 
nent  en  proportions  plus  ou  moins  grandes  ces  alcools  eminemment  toxi- 
ques  et  d’un  poids  moleculaire  superieur  h celui  de  l’alcool  etfiylique.  Le 
vin  naturel,  la  biere  ou  le  cidre  naturels,  les  eaux-de-vie  devin,  de  marc 
de  raisins  ou  de  fruits  naturelles  sont  de  plus  en  plus  rares  et  d’un  prix 
de  plus  en  plus  eleve.  Les  alcools  toxiques  entrent  toujours  davantage 
dans  la  consommation  journaliere  du  grand  public.  Aussi  ne  devons-nous 
pas  nous  etonner  de  voir  les  efi'ets  de  l’alcoolisme  augmenter  autour  de 
nous.  Partout  oil  nous  disposons  de  statistiques  bien  etablies  et  comple- 
tes, nous  constatons  une  augmentation  de  la  consommation  des  boissons 
alcooliques,  principalement  des  eaux-de-vie  et  liqueurs,  fiors  de  propor- 
tion avec  raccroissement  simultane  de  la  population.  En  meme  temps 
nous  constatons  egalement  une  augmentation  dans  le  nombre  des  deces 
causes  par  Palcoolisme,  dans  le  nombre  des  cas  d’alienation  mentale  pro- 
voques  par  la  meme  cause,  dans  le  nombre  des  crimes  et  debts  commis 
par  des  individus  en  etat  d’ivresse  ou  atteints  d’alcoobsme  cfironique  ; 
enfin  dans  les  pays  oil  le  service  mbitaire  est  obligatoire  et  ou  tous  les 
jeunes  gens  sont  examines  au  point  de  vue  de  V aptitude  pour  ce  service, 
on  remarque  sans  peine  que  le  nombre  des  jeunes  gens  aptes  au  service 
mbitaire  diminue,  et  si  l’on  en  recfiercfie  les  causes,  on  verra  que  l’usage 
inconsidere  des  eaux-de-vie  et  liqueurs  soit  par  les  parents,  soit  par  les 
enfants  des  leur  bas  age,  entre  pour  une  bonne  part  dans  cet  affaiblisse- 
ment  de  la  race. 

11  est  necessaire,  pour  que  les  pouvoirs  publics  se  decident  a prendre 
des  mesures  energiques  contre  l’abus  des  alcools  et  pour  que  ropinion 
publique  ratifie  les  mesures  prises,  que  des  statistiques  exactes  et  dres- 
sees  d’une  maniere  uniforme  dans  les  divers  pays  civilises  etablissent 
d’une  maniere  incontestable  les  relations  qui  existent  entre  la  consom- 
mation d’alcool,  la  qualite  de  l’alcool  consomme  et  les  principaux  effets 
ddleteres  de  ralcoolisme.  Dans  les  pays  qui  soumettent  les  boissons 
alcooliques  a des  droits  d’importation  et  de  fabrication,  il  est  facile 
d’etablir  la  quantite  consommee  annuellement.  Nous  estimons  que  cette 
quantite  doit  etre  evaluee  pour  toutcs  ces  boissons  et  que  le  titre  de 
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chacune  d’elles,  soit  le  % d’alcool  qu’ellecontient,  doit  etre  etabli,  afin 
que  les  comparaisous  puissent  porter  sur  la  quantity  d’alcool  absolu  con- 
somme dans  un  pays,  abstraction  faite  du  degre  de  dilution  et  dela  forme, 
sous  laquclle  il  est  consomme.  Meme  Id  ou  il  n’existe  aucun  droit  sur  les 
vins,  bieres  et  cidres,  il  devrait  etre  possible,  dans  l’interet  de  lastatis- 
tique,  de  prendre  les  mesures  necessaires  pour  apprecier  exactement  la 
quantity  de  ces  boissons  qui  entrent  dans  la  consommation.  Naturelle- 
ment  il  faudra,  en  etablissant  cette  statistique,  prendre  garde  aux  dou- 
bles emplois.  Lorsque  les  boissons  passent  par  un  ou  deux  intermediaires 
entrele  producteur  et  le  consommateur,  la  statistique,  pour  etre  exacte, 
devra  faire  abstraction  de  ces  intermediaires.  Nous  pensons  que  le  plus 
simple  sera  d’etablir  cette  statistique  chez  le  producteur  et  d l’importa- 
tion,  tout  en  n’oubliant  pas  que  les  producteurs  emploient  une  bonne 
partie  des  alcools  importes  et  que  celle-ci  ne  doit  pas  etre  comptee  d 
double. 

Il  va  sans  dire  que  la  quantite  d’alcool  exporte  devra  etre  deduite  des 
quantites  importees  et  produites  dans  le  pays ; mais  ceci  ne  presente 
aucune  difficult^.  Il  en  est  autremeut  pour  la  quantite  employee  comme 
moyen  de  cbauffage  pour  les  besoins  de  diverses  industries,  pour  la 
fabrication  de  produits  qui  ne  sont  pas  destines  d la  consommation.  On 
pourra  bien  solliciter  des  declarations  des  industriels  et  artisans,  mais 
comment  etablir  la  quantite  d’ esprit  de  vin  employe  comme  combusti- 
ble usuel  dans  certains  menages  ? Ce  ne  sera  jamais  que  d’une  maniere 
tres  approximative  et  toute  statistique  de  la  consommation  des  alcools 
devra  tenir  compte  de  cette  cause  d’erreur. 

Un  second  point  dont  il  serait  essentiel  que  la  statistique  put  s’occu- 
per  est  la  qualite  alcoolique  des  boissons  consommees.  Il  s’agirait  de 
determiner  non  pas  seulement  le  titre  alcoolique  de  ces  boissons,  mais 
encore  la  proportion  dans  laquelle  elles  contiennent  les  alcools  autres 
que  l’acool  ethylique.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  cette  exigence 
uecessitera  des  rechercbes  plus  minutieuses  que  la  simple  constation  du 
titre  alcoolique  d’un  liquide.  Nous  pensons  meme  que  Ton  ne  pourra 
arriver  d realiser  pratiquement  cette  determination  que  lorsqu’on  sera 
en  possession  d’un  moyen  d’analyse  quantitative  d la  fois  simple  et 
rapide.  Jusqu’d  present  nous  ne  possedons  que  des  procedes  de  labora- 
toire.  M.  Stenberg,  professeur  d Stockholm,  a bien  preconise  l’emploi 
de  l’acide  sulfurique,  qui  noircit  les  alcools  autres  que  l’alcool  ethylique  ; 
mais  il  est  necessaire  de  ramener  la  boisson  alcoolique  examinee  d un 
titre  determine,  de  plus  l’acide  sulfurique  noircissant  d’autres  sub tances 
que  les  alcools,  il  y a Id  une  cause  d’erreur  qui  ne  peut  que  difficile- 
ment  etre  ecartee.  M.  Savalle,  chimiste  d Paris,  a applique  pratique- 
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ment  le  procede  Stenberg  k l’axamen  des  eaux-de-vie  et  alcools  du  com- 
merce;  en  etablissant  une  echelle  de  verres  colords  correspondante  & 
des  quantites  ddterminees  d’alcool  amylique,  on  pent,  par  la  comparai- 
son  de  la  coloration  du  verre  avec  celle  obtenue  par  le  traitement  d’un 
alcool  du  commerce  avec  l’acide  sulfurique,  determiner  la  quantite  d’al- 
cool amylique  contenue  dans  l’alcool  examine.  Mais  il  faut  que  cet  alcool 
soit  incolore,  ram  end  k un  titre  determine  et  qu’il  ne  contienne  aucune 
matiere  organique  capable  d’etre  noircie  par  l’acide  sulfurique.  On  voit 
que  ce  procede  est  trop  susceptible  d’erreurs  pour  etre  absolument 
recommandable. 

Yoila  pour  la  statistique  de  la  quantite  et  de  la  qualite  des  alcools 
consommes.  Relativement  iila  statistique  des  effets  de  1’alcoolisme,  nous 
ne  voudrions  pas  l’etendre  au  delii.  de  quatre  rubriques;  si  nous 
voulions  pousser  plus  loin  nos  investigations,  nous  aborderions  des 
domaines  (suicide,  mortalite  infantile,  pauperisme,  etc.)  dans  lesquels 
l’alcoolisme  peut  bien  etre  un  des  facteurs  principaux,  mais  sans  qu’il 
soit  possible  de  determiner  exactement  la  part  qu’il  doit  assumer. 

Relativement  k la  statistique  des  deeds,  nous  exprimons  le  desir  que 
l’on  ne  se  contente  pas  d’indiquer  l’alcoolisme  comme  cause  du  deeds 
lorsque  la  mort  est  survenue  dans  le  delirium  tremens.  Nous  savons  que 
beaucoup  d’affections  del’estomac,  que  les  cirrboses,  les  degenerescences 
atberomateuses  et  graisseuses,  la  maladie  de  Bright,  reconnaissent 
tres  souvent  comme  cause  unique  l’alcoolisme.  Nous  savons  egalement 
que  le  delirium  tremens  survenant  comme  complication  des  blessures, 
des  pneumonies,  des  rhumatismes  articulaires  et  d’autres  maladies 
aigues  et  febriles  est  tres  frequemment  une  cause  directe  du  deeds. 
Nous  estimons  en  consequence  que  pour  etablir  d’une  faqon  correcte  la 
part  de  l’alcoolisme  dans  la  mortalite  generate,  il  est  necessaire  qu’a 
cote  de  la  maladie  indiquee  comme  cause  de  mort  une  annotation  speciale 
designe  si  l’alcoolisme  a cause  soit  la  maladie,  soit  les  accidents  qui  ont 
entralne  la  mort  au  cours  d’une  maladie  aigue.  Les  medecins  verifica- 
teurs  des  deeds,  qui  en  Suisse  sont  assez  geueralement  des  medecins 
traitants,  ont  naturellement  la  tendance  de  menager  la  susceptibOite 
des  families  et  hesitent  k inscrire  1’alcoolisme  comme  cause  du  deeds  du 
malade  qu’ils  ont  traite.  Si  k cote  d’une  maladie,  determinee  par  les 
lesions  organiques  produites  par  l’alcoolisme,  le  medecin  pouvait  en 
inscrivant  un  signe  convenu,  par  exemple  un  A majuscule,  indiquer 
l’alcoolisme  comme  cause  reelle  de  la  maladie  et  du  deeds,  on  pourrait 
etablir  une  statistique  beaucoup  plus  conforme  h l’etat  reel  des  faits  que 
celle  dont  nous  disposons  actuellement. 

Les  maisons  de  santd  etablissent  dejii  la  statistique  des  cas  d’aliena- 
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tion  qui  doivent  etre  attribues  a ralcoolisme.  II  suffira  de  centraliser  ces 
renseignements  dans  cliaque  Etat  pour  etablir  une  statistique  generate. 

Les  directions  des  prisons  et  des  penitenciers  relevent  dans  beaucoup 
d’endroits  les  causes  qui  out  amene  les  detenus  dans  ces  etablissements. 
L’alcoolisme  entre  pour  une  larg  part  dans  ces  causes.  Mais  ce  releve 
ne  nous  par  ait  pas  suffisant : il  faudrait  que  les  statistiques  judiciaires 
relatent  exacteraent  le  nombre  de  condamnations,  de  simple  police, 
correctionnelles  ou  criminelles  qui  ont  ete  rendues  contre  des  individus, 
soit  en  etat  d’ivresse,  soit  ivrognes  d’habitudc,  atteints  d’alcoollsme 
aigu  ou  chronique. 

Enfin  il  serait  desirable  qu’une  annotation  speciale  desiguat  les  cas 
d’exemption  du  service  militaire  qui  doivent  etre  attribues  bl’alcoolisme, 
soit  chez  les  ascendants,  soit  cliez  l’exempte  lui-meme.  Cette  annotation 
sur  les  registres  de  recrutement  permettrait  d’etablir  une  statistique 
importante  au  point  de  vue  des  effets  de  l’alcoolisme  sur  le  developpe- 
ment  de  la  race  bumaine. 

Nous  resumons  les  divers  desirs  que  nous  venons  d’ exprimer  dans  les 
conclusions  suivantes : 

Les  effets  individuels  et  sociaux  de  I’alcoolisme  sont  Men  connus  ; 
toutefois  il  serait  desirable  qiiitne  statistique  exacte  et  uniforme  jut 
dressee  dans  les  divers  pays  civilises  your  etablir : 

1°  La  quantite  de  chacune  des  boissous  alcooliques , fermentees  ou 
distilleeSj,  consommee  annuellement  dans  cliaque  pays. 

2°  La  qualite  de  ces  diverses  boissons  au  point  de  vue  alcoolique, 
c’est-a-dire  la  proportion  dans  laquelle  elles  contiennent  Valcool  ethyli- 
que  et  les  alcools  plus  eleves  de  la  serie  monoatomique ; 

3°  La  statistique  annuelle  des  dec'es  que  Von  peut  attribuer  d I’alcoo- 
lisme et  aux  diverses  maladies  speciales  dont  il  est  cause; 

4°  La  statistique  annuelle  des  cas  d’ alienation  mentale  causes  par 
V alcoolisme ; 

5°  La  statistique  annuelle  des  crimes  et  delits  commis  par  des 
individus  sous  Vinff  uence  alcoolique  aigue  ou  chronique  ; 

6°  La  statistique  annuelle  des  cas  d’ exemption  du  service  militaire 
que  Von  peut  attribuer  d V alcoolisme,  agissant  soil  clirectement  sur  le 
jeune  Inomme  exempte,  soit  indirectement par  influence  hereditaire. 

En  presence  des  resultats  sociaux  de  ralcoolisme,  il  nous  paraft 
inutile,  Messieurs,  de  discuter  longuement  la  question,  qui  a dte 
soulevee  par  des  publicistes  serieux,  de  savoir  si  l’Etat  a le  droit  et  le 
devoir  de  lutter  contre  ce  fleau.  Certains  economistes,  individualistes  it 
l’excfes,  dbnient  it  l’Etat  le  droit  d’empecher  les  citoyens  de  s’empoi- 
sonner  avec  de  mauvais  alcools  eux  et  leur  famille.  Tout  au  plus 
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accordent-ils  a l’Etat  le  droit  d’avertir  les  citoyens  et  de  s’opposer  b la 
vente  des  substances  trop  manifestement  nuisibles  et  falsifies.  Nous 
estimons  que  ces  publicistes  se  trompent,  raeme  en  partant  du  point  de 
vue  qu’ils  defendent,  consistant  b dire  quel’Etat  est  institue  uniquement 
pour  la  garantie  dela  liberte  individuelle.  Meme  b ce  point  de  vue  qui,  b 
notre  avis,  restreint  beaucoup  trop  le  role  de  l’Etat,  nous  devons  con- 
stater  que  la  liberte  individuelle  des  citoyens  est  directement  menacee 
par  les  victimes  de  l’alcoolisme  et  que  ce  malkeureux  fieau,  en  remplis- 
sant  nos  hopitaux,  nos  hospices  d’alienes,  nos  maisons  de  travail  et  de 
correction,  nos  prisons  et  nos  penitenciers,  interesse  tres  directement 
l’Etat,  oblige  d’agrandir  et  de  multiplier  ces  divers  etablissements 
publics.  A moins  qu’on  ne  veuille  empecher  absolument  toute  mesure 
preventive  de  securite  publique,  on  ne  peut  empecher  l’Etat  de  se  pre- 
mu  nir  contre  les  envahissements  de  1’alcoolisme. 

Nous  ne  pensons  pas  du  reste  que  l’Etat  soit  tout-puissant  dans  la 
lutte  a conduire  contre  l’alcoolisme.  Sans  1’ action  des  indi vidus  et  des 
societes  lib  res,  l’Etat  sera  impuissant,  d’autant  plus  que  les  mesures 
qu’il  prendra  ne  seront  sanctionnees  par  l’opinion  publique  qu’autant 
que  celle-ci  aura  ete  formee  par  la  libre  discussion  dans  la  presse  et  dans 
les  reunions  publiques,  par  une  propagande  active  qui  ne  rentre  pas 
dans  le  role  de  l’Etat. 

Nous  estimons  que  l’Etat  doit  intervenir  essentiellement  pour  sur- 
veiller  les  endroits  publics  ou  se  vendent  au  detail  ces  boissons,  enfin 
pour  reprimer  l’ivresse  scandaleuse  et  1’ivrognerie  habituelle. 

De  plus,  l’Etat,  en  imposant  les  boissons  alcooliques  dangereuses 
par  leur  qualite  ou  par  leur  concentration  de  maniere  b ce  que  leur  bas 
prix  ne  rende  pas  impossible  la  concurrence  des  boissous  saines  et  peu 
alcooliques,  favorisera  indirectement  la  consommation  du  vin,  de  la 
biere  et  du  cidre  au  detriment  des  eaux-de-vie  et  liqueurs.  L’usage  des 
boissons  fermentees  etant  moins  dangereux  que  celui  des  boissons 
distillees,  il  est  utile,  puisque  cela  est  possible,  de  restreindre  la  vente 
des  secondes  pour  favoriser  celle  des  premieres.  Si  l’on  nous  objecte  que 
nous  attentons  k la  liberte  d’industrie,  nous  repondrons  qu’il  est 
certaines  industries  insalubres  qui,  par  l’atteinte  continuelle  qu’elles 
portent  b la  bberte  des  citoyens,  meritent  d’etre  contenues  dans  de 
justes  limites. 

Nous  avons  resume  nos  conclusions  relativement  b la  lutte  b entre- 
prendre  contre  l’alcoolisme  comme  suit : 

La  societe  a le  devoir  de  lutter  enerr/iquement  contre  le  jieati  de 
V alcoolisme.  EUe  doit  le  faire  aidant  par  V action  de  I’fitat  que  par 
celle  des  individus  et  des  associations  Hires. 
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Les  moyens  a employer  par  I’fitat  sont  essentiellement  les  suivants: 

1°  Impois  sur  la  fabrication  et  la  rente  des  boissons  distillees,  qui 
seront  d’ autant  plus  eleves  que  ces  boissons  contiendront  plus  d’alcools 
impurs  ; 

2°  Droits  de  patents  plus  eleves  pour  les  debits  qui  vendront , a cote 
des  boissons  fermentees,  des  boissons  distillees  ; 

3°  Surveillance  severe  des  boissons , tant  fermentees  que  distillees , qui 
sont  vendues  au  public , et  penalties  elevees  frappant  les  vendeurs  de 
boissons  alter ees  ou  falsifie.es ; 

4°  Legislation  severe  relative  aux  etablissements  ouverts  au  public 
pour  la  consommation  des  boissons  fermentees  ou  distillees  ; 

5°  Repression  de  Vivresse  publique  habituelle  et  volontaire.  L’ action 
des  individus  et  des  associations  libres  s’ exercera  principalement  dans 
les  directions  suivantes  : 

a.  Formation  de  societes  ayant  pour  but  de  combattre  Vcibus  des 
boissons  alcooliques,  tant  par  Vexemple  donne  par  leurs  membres  que 
par  la  propagande  en  faveur  de  la  temperance ; 

b.  Formation  de  societes  d’epargne  et  de  prevogance ; 

c.  Formation  de  societes  ayant  pour  but  de  fournir  des  logements 
salubres  et  d bon  mar  die,  de  societes  cooperatives  pour  V achat  des 
denrees  alimentaires,  de  boulangeries  et  boucheries  sociciles , de  cuisines 
populaires  et  defourneaux  economiques  ; 

d.  Encouragements  pour  la  fabrication  de  boissons  saines,  economi- 
ques et  de  bonne  qualite ; 

e.  Publication  de  brochures  et  ouvrages  populaires  faisant  ressortir 
les  funestes  effets  de  l’ alms  des  alcooliques  et  les  avantages  de  la  tempe- 
rance ; 

f.  Organisation  cV institutions  qui  puissent  remplacer  les  debits  de 
boissons  et  procurer , specialement  d la  classe  ouvriere,  des  delcissements 
autres  que  ceux  du  cabaret. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  necessaire,  Messieurs,  de  developper 
davantage  devant  vous  les  conclusions  que  nous  venous  de  formuler. 
Tout  au  plus  est-il  necessaire  de  vous  donuer  quelques  mots  duplica- 
tions pour  caracteriser  le  point  de  vue  auquel  nous  nous  platoons. 

Les  impots,  sous  la  forme  de  droits  de  douane,  de  taxes  sur  la  fabri- 
cation indigene,  de  droits  de  patente,  doivent  h notre  avis  avoir  pour  but 
unique  de  restreindre  la  consommation  des  boissons  distillees.  Nous 
exempterions  volontiers  les  boissons  fermentees,  sauf  d ce  qu’elles 
supportent  les  frais  d’examen  et  d’expertise  necessaires  pour  constater 
leur  qualite.  Des  qu’il  sera  pratiquement  possible  de  constater  rapide- 
ment  la  quantity  d’alcools  lourds,  impurs,  coutenus  dans  une  eau-de-vie, 
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nous  proposons  de  trapper  les  alcools  et  eaux-de-vie  impurs,  ct  par  cela 
merne  moins  cotiteux,  d’une  taxe  qui  rende  leur  prix  au  moiiis  egal  k 
celui  des  alcools  les  mieux  rectifies. 

Les  progres  de  la  cfiimie  industrielle  out  permis  aux  falsificateurs  et 
aux  tabricants  de  denrees  alimentaires  d’alterer  de  divcrses  manieres  les 
produits  qu’ils  livrent  ii  la  consommation.  C’est  k la  cfiimie  scientifique 
k venir  reparer  les  mefaits  de  la  cfiimie  industrielle.  Partout  deslabora- 
toires  d’analyse  devraient  permettre  aux  autorites  de  punir  les  indus- 
triels  qui  speculent  au  detriment  de  la  saute  publique. 

L ’experience  ademontre  que  l’ivrognerie  se  cacfie  volontiers  dans  des 
debits  de  boissons  etroits,  mal  ventiles,  dissimules  dans  les  ruelles  ecar- 
tees  oil  toute  surveillance  est  difficile.  II  est  necessaire  que  les  autorites 
soient  tres  exigeantes  envers  les  debitants  de  boissons,  tant  au  point  de 
vue  de  la  moralite  de  ces  debitants  qu’a  celui  de  l’hygiene  des  debits. 
Nous  n’aborderons  pas  la  question  fort  discutable  de  la  limitation  du 
nombre  des  debits  d’apres  le  cfiiffre  de  la  population  ; partout  oil  l’opi- 
nion  publique  sera  favorable  cette  mesure,  celle-cipeut  avoir  des  avan- 
tages. 

Relativement  fi  la  repression  de  l’ivresse  publique,  c’est  egalcment 
l’etat  de  l’opiniou  publique  et  des  moeurs  qui  indiqueront  au  legislateur 
ce  qu’il  est  possible  de  faire.  En  tout  cas,  l’ivressescandaleuse,  causant 
un  desordre  public,  devrait  etre  reprimee  dans  tout  pays  civilise.  Ce  qui 
est  encore  plus  necessaire,  c’est  de  s’occuper  de  ces  alcooliques  cfironi- 
ques  qui,  sans  etre  jamais  ivres  d’une  fagon  scandaleuse,  sont  un  danger 
perpetuel  pour  leur  famille  et  pour  la  societe.  Sans  parler  du  desordre  et 
de  la  misere  dans  lesquels  tombe  une  famille  affligee  d’un  cfief  alcooli- 
que,  nous  insisterons  sur  le  fait  que  ces  malfieureux  ont  toujours  un etat 
mental  plus  ou  moins  anormal,  sont  affectes  d’fiallucinations  de  nature 
triste,  et  sont  sujets  a des  acces  d’emportement  dangereux  pour  eux  et 
pour  les  autres.  L’Amerique  et  l’Angleterre  ont  ouvert  des  asiles  a ces 
malheureux;  ils  s’y  rendent  volontairement,  mais  ne  peuvent  en  sortir 
librement  qu’apres  y avoir  passe  un  certain  temps.  Ces  fiospices  d’ivro- 
gnes,  si  on  peut  les  appeler  ainsi,  out  donne  de  bons  resultats  et  il  est 
desirable  qu’on  en  etablisse  partout. 

Relativement  fi  l’action  des  individus  et  des  societes,  nous  dirous 
qu’un  des  buts  principaux  k se  proposer  est  de  relever  la  condition  niate- 
rielle  des  classes  pauvres.  Reaucoup  ne  sont  conduits  fi  boire  que  par 
l’insuffisance  de  leur  nourriture.  Ils  boivent  pour  tromper  leur  faim.  La 
misere  et  l’ivrognerie  forment  un  vrai  cercle  vicieux;  cfiacune  est  a la 
tois  cause  et  eflfet.  S’attaquer  l’ivrogneric  seule  n’est  pas  suffisant,  il 
taut  combattre  aussi  la  misere  et  toutes  les  causes  qui  la  provoquent. 
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Nous  estimons  que  i’exeniple  de  la  temperance,  donne  surtout  par  <les 
homines  en  vue,  est  salutaire.  II  faut  que  les  habitudes  de  certains  pays, 
dans  lesquels  on  ne  pent  traitor  aucune  affaire  que  le  verre  en  mains, 
soient  moditiees;  elles  ne  le  seront  que  par  l’exemple  donne  de  liaut.  A 
ce  point  de  vue,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  efforts  de  ceux  qui 
s’abstiennent  deliberement  de  toute  boisson  distillee.  Nous  pensons 
meme  que  dans  certains  pays  Fabstinence  complete  de  boissons  fermen- 
tees  ou  distillees  peut  etre  d’un  bon  exemple.  Toutefois,  nous  ne  pouvons 
nous  associer  aux  societes  d’abstinence  totale,  aux  nephaliens,  pour  les 
raisons  suivantes  : Nous  rencontrons  l’usage  des  boissons  alcooliques  chcz 
toutes  les  nations,  aussi  loin  que  nous  pouvons  remonter  dans  Fhistoire ; 
toutes  les  peup lades  sauvages  comiues  emploient  des  excitants,  le  plus  sou- 
vent  alcooliques.  La  loi  de  Mahomet  , qui  proscrivait  les  boissons  fermen- 
tees,  n’a  pu,  malgre  sa  sanction  religieuse,  prevaloir  contre  l’appetit 
inne  de  Fhomme  pour  les  excitants.  L’experience  nous  apprend  que 
d’autres  excitants  viennent  peu  h peu  remplacer  l’alcool  dans  les  socie- 
tes qui  Font  banni  de  leur  sein.  Ce  sera  le  cafe,  le  the ; ce  sera  meme 
Tether,  T opium  ; ce  seront  d’autres  excitants  cerebraux,  qui,  pour  metre 
pas  ingeres,  n’en  out  pas  moins  une  action  puissante  sur  le  systeme  ner- 
veux.  Nous  avouons  que,  partisans  sinceres  du  precepte  hygienique  : 

« Usez  de  tout,  n’abusez  de  rien,  » nous  nous  tenons  en  defiance  contre 
toute  exageration  et  que,  partisans  sinceres  de  la  temperance,  nous 
trouvons  Fabstinence  excessive. 

Ceci  dit,  Messieurs,  nous  terminerons  ce  trop  long  expose,  dans 
lequel  nous  n’avons  pu  que  resumer  des  faits  et  des  opinions  dej  a connus, 
par  le  developpement  des  deux  dernieres  conclusions  auxquelles  nous  a 
conduit  l’etude  de  la  question  de  1’alcoolisme. 

D’apres  les  recherches  sur  Faction  des  alcools  que  nous  avons  resumees 
au  debut  de  ce  travail,  il  est  demo  litre  qu’une  boisson  alcoolique  est 
d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  contient  des  alcools  plus  eleves  dans  la 
serie  dont  la  formule  est  Cn  H2M-|-2  0.  Un  grand  avantage  sera  done 
obtenu  dans  le  combat  contre  Falcoolisme,  lorsqu’on  aura  pu  eliminer  de 
la  consommation  les  boissons  contenant  ces  alcools. 

Pour  atteindre  ce  resultat,  a notre  avis  decisif  dans  la  lutte  quo  nous 
devons  poursuivre,  ilfaut  deux  conditions.  La  premiere,  e’est  de  pouvoir 
reconnaltre  facilement,  rapidement,  pratiquement,  la  presence  et  la 
quantite  de  ces  alcools  lourils  dans  un  liquide  alcoolique  quelconque.  La 
seconde,  e’est  de  pouvoir  separer  facilement  et  rapidement,  par  despro- 
cedes  industriels  pratiques,  l’alcool  ethylique  de  tous  les  autres  alcools. 
L’Etat  ne  pout  poursuivre  par  de  lourds  impots  Falcool  amylique  et  ses 
congeneres  que  s’il  peut  les  reconnaltre  et  les  doser;  il  nepeut  les  inter- 
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dire  absolument  que  s’il  existe  un  procede  pratique  et  economique  qui 
permette  de  les  eliminer  completement  lors  de  la  fabrication  de  l’alcool. 
C'eux  qui  luttent  contre  l’alcoolisme.  socifites  privees  et  autoritfis,  out 
done  le  devoir  d’encourager  les  recherches  scientifiques  et  industrielles 
qui  donneront  la  solution  des  problemes  que  nous  avons  enoiicfis. 

Nous  avons  vu  que  les  pro  cedes  actuels  lie  nouspermettent  pas  encore 
de  doser  rapidement  les  alcools  lourds.  II  faudrait  arriver  a trouver  une 
matiere  colorante,  qui,  inattaquee  par  l’alcool  etbylique,  ffit  modifiee 
par  les  autres  alcools.  Eli  un  mot,  si  nous  possedions  pour  le  dosage  des 
alcools  lourds  un  procede  analogue  aux  precedes  hydrotimetriques  pour 
le  dosage  des  sels  de  chaux  on  des  nitrites  et  nitrates  contenus  dans  les 
eaux  potables,  aux  precedes  employes  pour  le  dosage  du  sucre  par  les 
liqueurs  cupro-potassiques,  nous  serious  satisfaits  et  considererions  la 
question  coniine  resolue.  Est-eUe  insoluble?  C’est  aux  cbimistes  de 
repondre,  et  c’est  aux  Etats,  aux  societes  de  temperance  qu’il  appar- 
tient  de  stimuler  leur  zele.  Des  encouragements  devraient  etre  egale- 
ment  accordes  a tous  ceux  qui  introduisent  des  perfectionnements  dans 
la  fabrication  des  alcools,  de  facon  ii  les  produire  purs,  exempts  de  toute 
autre  alcool  que  l’alcool  etbylique.  Recemment  deux  precedes  pour  la 
rectification  des  alcools  out  ete  publies. 

Le  premier  est  celui  de  M.  Naudin,  qui  est  mis  en  pratique  pres  de 
Rouen.  II  est  base  sur  l’emploi  de  l’electricite : une  pile  par  laquelle 
passent  les  flegmes  (alcools  impurs)  a rectifier  decompose  en  partie 
l’eau  de  ces  flegmes  ; l’hydrogene  naissant  se  porte  sur  les  aldehydes, 
qui,  d’apres  M.  Naudin,  sont  la  cause  essentielle  du  mauvais  gout  des 
alcools  bruts,  et  les  change  en  alcools  correspondants.  Nous  voyons 
quo  le  procede  de  M.  Naudin  detruit  bien  le  mauvais  gout , mais  n’eli- 
mine  pas  les  alcools  autres  que  l’alcool  etbylique.  Toutefois,  pour  les 
alcools  de  betterave,  M.  Naudin  est  oblige  de  les  soumettre  a une 
secondc  action  electrique  ; il  les  fait  passer  par  des  appareils  electro- 
lyseurs  action  lies  par  une  machine  dynamo-electrique.  Les  alcools  amy- 
lique,  butilique  et  propylique  sont-ils  detruits  dans  cette  seconde  ope- 
ration, c’est  ce  que  l’analyse  des  produits  obtenus  pourrait  seule  nous 
npprcndre.  L’auteur  se  borne  h dire  que  ces  alcools  de  betterave  sont 
egaux  aux  meilleurs  alcools  bon  gofit  du  commerce.  Or  nous  savons  que 
ceux-ci  contiennent  encore  des  alcools  toxiques. 

Le  second  procede,  employe  dans  l’usine  de  la  rue  des  Immeubles- 
Industriels,  a Paris,  a etc  decouvert  par  M.  le  professeur  Raoul  Pictet, 
de  Geneve.  II  est  essentiellement  base  sur  la  loi  suivante,  etablie  par 
M.  Pictet.  « Pour  une  mcme  solution  d’alcool  et  d’eau,  c’est  aux  liasses 
' « temperatures  que  les  vapeurs  emises  par  le  melange  contiennent  la 
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« plus  forte  proportion  d’alcool.  » Partant  (le  ee  principe,  M.  Pictet  a 
resolu  le  probleme  de  provoquer  l’ebullition  do  l’alcool,  dans  1c  vide,  a 
de  tres  basses  temperatures  et  d’entretenir  l’ebullition  sans  changer  la 
temperature  pendant  [’operation.  II  en  resulte  que  l’alcool.  ethylique  dis- 
tillant  a une  basse  temperature  et  sous  une  pression  presque  nulle,  dis- 
tille  d peu  pres  seul,  sans  etre  accompagne  des  alcools  plus  lourds  qui 
lie  s’evaporeut  qu’d  une  temperature  plus  elevee.  Le  meme  apparcil 
entretient  deux  distillations  successives.  La  condensation,  dfaible  pres- 
sion, se  fait  d des  temperatures  de  25°  d.30°  de  froid,  provoquees  par 
[’evaporation  de  l’anhydride  sulfureux  (machine  d glace  Raoul  Pictet). 
La  distillation  dans  la  premiere  chaudiere  s’opere  a des  temperatures 
variant  entre  50°  et  60°  de  chaud,  dans  la  seconde  d des  temperatures 
variant  entre  5°  de  chaud  et  10°  de  froid  ; le  refrigerant  d anhydride 
sulfureux  pouvant  produire  jusqu’d  40°  et  meme  50°  de  froid,  on  dis- 
pose pour  la  distillation  d’un  ecart  de  temperature  entre  les  divers 
recipients  pouvant  s’elever  jusqu’d  100°.  Grace  a cette  disposition,  on 
peut  retirer  directement  de  l’appareil  des  alcools  marquant  98  et  99 
degres  d l’alcoometre  centesimal.  Les  resultats  obtenus  peuvent  se- 
resumer  comme  suit : le  procede  de  distillation  de  M.  Raoul  Pictet  per- 
met  d’obtenir  d peu  de  frais  et  par  une  double  distillation  dans  un  seul 
et  meme  appareil  l’alcool  ethylique  presque  entierement  pur,  debarrasse 
des  alcools  plus  lourds  et  melange  d une  tres  faible  quantite  d’eau.  Nous 
lie  possedons  pas  d’analyses  des  produits  de  la  fabrication  de  M.  Pictet 
qui  nous  permettent  de  juger  si  l’alcool  ethylique  ainsi  obteiiu  est  abso- 
lumentpur  ou  dans  quelle  proportion  y sont  encore  contenus  les  alcools 
plus  lourds  ; il  est  pennis  de  deduire  theoriquement  du  mode  de  distil- 
lation employe  que  ces  alcools  ne  peuvent  s’y  rencontrer  qu’en  quantites 
tres  faibles.  Le  procede  Pictet  n’est  pas  encore  employe  depuis  assez 
longtemps  pour  qu’on  puisse  porter  un  jugement  clefinitif  sur  la  portee 
pratique  de  cette  innovation.  Mais  ce  que  nous  pouvons  reconnattre, 
c’est  que  les  donuees  theoriques  et  experimentales  sur  lesquelles  il  se 
fonde  sont  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  de  la  rectilica- 
cation  des  alcools. 

Que  ce  soit  le  procede  Pictet  ou  tel  autre  qui  arrive  i\  nous  doter 
d’alcools  purs  (et  l’on  sait  ce  que  nous  entendons  par  Id)  a un  prLx  egal 
ou  i nfer ieur  d celui  des  mauvais  alcools  mis  en  vente  aujourd’hui,  lors- 
que  les  marchands  n’auront  plus  l’excuse  du  bon  marclie  pour  offrir  en 
vente  des  produits  charges  d’alcool  amylique,  l’Etat  pourra  intervenir 
pour  defendre  absolument  la  vente  d’alcools  impurs.  Lorsqu’on  veut 
in^erdire  un  produit  dont  la  fabrication  offre  des  dangers,  ou  qui  par 
lui-meme  est  jusqu’d  un  certain  point  dangereux,  il  ne  suffit  pas  de  le 
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prohiber;  it  taut,  si  c’est  un  produit  ndcessaire,  le  rrinplacer  par  un 
autre  qui  oft're  moius  de  dangers.  C’est  ainsi  que  l’on  a pu  interdire  le 
blanc  de  ceruse  alors  qu’il  a ete  remplace  par  le  blanc  de  zinc.  Mais 
l’interdiction  pure  et  simple  lie  conduit  ii  rieu  : nous  en  avons  fait  l’expe- 
rience  en  Suisse  h propos  des  allumettes  phosphoriques.  On  ne  ildtruit 
bien  que  ce  qu’on  remplace.  Lorsque  nous  pourrons  remplacer  les  alcools 
que  fournit  actuellement  l’iudustrie  par  des  alcools  absolument  purs  et 
d’un  prix  egal,  nous  aurons  tout  pouvoir  pour  interdire  la  distillation 
telle  qu’elle  se  pratique  actuellement.  Nous  aurons  fait  faire  un  grand 
pas  d la  solution  pratique  de  la  question  de  l’alcoolisme.  11  est  done 
necessaire  d’encourager  par  tous  les  moyens  les  inventeurs  qui  perfec- 
tionneront  les  procedes  actuels  de  distillation. 

Nous  formulons  nos  dernieres  conclusions  comme  suit  : 

Toutefiois,  la  latte  contre  V alcoolisme  n'aboutira  a des  resultats  serieux 
que  lorsqu’on  aurcipu  exclave  absolument  du  commerce  tout  alcool  autre 
que  V alcool  elhylique.. 

A cet  efl’et  it  est  necessaire  : 

1°  de  posseder  an  recictif  chimique  qui  nous  permette  de  doser  exacte- 
ment  et  rapidement , dans  un  liquide  alcoolique  qu-elconque , la  quantite 
d' alcool  non  eihylique  qui  y est  contenue ; 

2e  d’ interdire  toute  fabrication  cV alcool  qui  n’assurerait  pas  une  rec- 
tification parfaite  des  prodints  obtenus. 

En  consequence , il  est  du  devoir  des  Etats  et  des  societes  libres  qui 
l uttent  co ntre  V alcoolisme  cV encourayer  la  recherche  d'un  reactif  special 
pour  les  alcools  eleves  de  la  serie  monoatomique  et  de  favoriser  de  toute 
maniere  la  recherche  et  la  mise  d execution  de  procedes  perfectionnes 
pour  la  fabrication  de  V alcool. 

Permettez-moi  en  terminant,  Messieurs,  de  formuler  le  veeu  que  la 
question  de  l’alcoolisme,  alors  meme  qu’elle  est  discutee  dans  des  emi- 
gres speciaux,  continue  a figurer  h l’ordre  du  jour  desproebains  congres 
d’hygiene.  II  est  necessaire  que  tous  les  bonimes  eminents  qui  prennent 
part  h nos  congres  voient  leur  attention  incessamment  sollicitee  vers 
cette  question  si  importante  pour  l’avenir  de  notre  civilisation.  Newton 
resol vait  des  questions  diffi riles  en  y pensant  toujours,  que  les  liygienis- 
tes  pensent  toujours  an  tieau  de  l’alcool  et  ils  decouvriront  aussi  le 
inoyen  d’y  remedier  dans  la  mesure  du  possible. 
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Discours  (li>  M.  le  IV  Cliallan 

Directeur  et  medecin  en  chef  de  l'Asile  cantonal  des  ali6n6s  du  Bois  de  Cery  prds  Lausanne. 


Messieurs, 

En  prenant  part  k la  discussion  sur  le  memoire  presente  par  M.  Rou- 
let,  au  Congres  d’hygiene,  notre  but  a ete  de  fournir  quelques  donnees- 
sur  certains  points  speciaux,  plutot  que  d’entrer  dans  beaucoup  de 
details  sur  Talcoolisme  en  general.  A cet  effet,  nous  nous  sommes  occupe 
q dessein  principalement  des  faits  relatifs  a la  Suisse  et  surtout  au  can- 
ton de  Yaud. 

Le  temps  limite  que  nous  avons  a notre  disposition  ne  nous  permet- 
trait  pas  d’ailleurs  d’entrer  dans  de  grands  developpements,  mais  nous 
pensons  qu’il  est  utile  que  cliacun  fournisse  les  renseignements  qu  it 
peut  puiser  dans  sa  sphere  d’action.  II  ne  sera  pas  difficile,  plus  tard, 
de  les  grouper  et  d’en  deduire  des  considerations  generates  pour  arriver 
a un  but  reellement  pratique. 

Nous  nous  occuperons  en  premier  lieu  de  quelques  donnees  statisti- 
ques  et  specialement  de  celles  relatives  aux  cas  d’alienatioii  mentale 
causes  par  Tabus  de  l’alcool.  Nous  aurons  ensuite  a examiner,  si  cer- 
tains symptomes  de  Talcoolisme  constates  chezles  malad.es  denos  asi|es, 
presentent  des  differences  avec  ceux  observes  autrefois,  puis  a voir  si 
ces  modifications  dans  Taspect  clinique  de  la  maladie  ne  peuvent  pas- 
etre  rapportees  a la  nature  des  boissons  consommees  actuellement  dans 
notre  pays.  Nous  aurons  done  aussi  fi  nous  occuper  de  ces  boissons 
elles-memes  et  enfin  nous  discuterons  d’une  maniere  generate  quelques- 
uns  des  moyens  a employer  pour  combattre  Talcoolisme. 

A.  De  quelques  statistiques  a etablir.  — Dans  toute  la  Suisse,  l’opi- 
nion  publique  s’est  preoccupee  depuis  une  dizaine  d’annees  des  progres 
sans  cesse  croissants  de  Talcoolisme.  On  a cberche  en  premier  lieu  fi  se 
renclre  compte  des  quantites  de  boissons  consommees,  du  nombre  des 
individus  atteints,  et  ce  but  a ete  poursuivi  par  divers  gouvernements 
et  diverses  societes.  La  societe  suisse  d’Utilite  publique  s’en  est  occu- 
pee  particulierement,  et  dans  plusieurs  de  ses  sections  il  a ete  lu  d’inte- 
ressants  memoires  sur  ce  sujet.  Citons  par  exemple  ceux  de  M.  Frank 
Lombard  (Des  restrictions  legates  a la  consommation  et  a la  rente  des 
spiritueux ),  de  M.  Constant  Bodenlieimer  (L’alcoolisme  en  Suisse  au 
point  de  me  economique  et  fiscal).  Dans  son  assemblee  generate  de  1881 , 
la  socidte  suisse  d’Utilite  publique  avait  mis  cette  question  ii  l’ordre  du 
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jour,  et  a enteudu  lo  travail  tres  consciencieux  et  tres  complet  do 
MM.  Roulet  et  Contesse  (L’ctlcoolisme  en  Suisse  et  les  moyens  d'en 
combative  les  pr  ogres,  public  dans  lc  journal  do  la  societe  suissse  d’Uti- 
lito  publique  1881).  Le  Conseil  federal  suisso  rctpit  par  arrete  du  Con- 
seil national,  le  mandat  « d’examiner  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  prendre 
par  voie  d’entente  des  gouvernements  cantonaux  des  mesures  pour  res- 
treiiulre  la  consommation  croissante  et  excessive  de  l’alcool,  puis  h pre- 
senter un  rapport  et  des  propositions  d cot  egard.  » 

Par  suite,  le  Conseil  federal  a adresse  une  circulate  a plusieurs 
societes  medicates  et  autres,  dans  le  but  d’arriver  d une  etude  complete 
de  la  question.  II  s’agit  done,  non  d’une  etude  faite,  mais  de  cbercher 
les  meilleurs  moyens  de  preparer  cette  etude.  Les  statistiques  etablies 
jusqu’d  aujourd’hui  sontloin  d’etre  completes,  mais  cbacun  s’est  occupe 
dans  son  ressort  d’arriver  a des  cbiffres  aussi  concluants  que  possible. 

La  societe  des  medecins  alienistes  suisses  a decide  dans  ses  dernieres 
reunions  de  1880  et  1881  d’etablir  pour  tous  les  cas  d'alienation  mental! 
des  bulletins  statistiques  uniformes  qui  seraient  adoptes  dans  les  asiles 
publics  de  la  Suisse.  Les  cbiffres  concernant  l’alcoolisme  representeront 
done  tres  approximativement  la  progression  croissante  ou  decroissante 
des  cas  de  maladies  dues  d l’alcool. 

II  est  evident  que  cette  statistique  n’indiquera  pas  d’une  maniere 
absolue  le  nombre  des  alcooliques  en  Suisse,  parce  qu’il  y en  a toujours 
un  tres  grand  nombre  qui  n’entrent  pas  dans' les  asiles  d’alienes.  Beau- 
coup  de  cas  aigus  sont  traites  dans  les  bopitaux  ordinaires.  Ces  cas 
cependant  pourraient  etre  facilement  ajoutes  aux  precedents,  mais  un 
grand  nombre  d’autres  malades  sont  soignes  cbez  eux  et  il  est  evidem- 
ment  tres  difficile  d’obtenir  pour  ces  derniers  des  renseignements 
exacts,  leurs  families  tenant  plutot  h cacber  ces  maladies  qu’a  les  faire 
connattre.  Puis  il  y a beaucoup  d’alcooliques  qui  boivent  en  secret,  et 
lorsqu’ils  deviennent  malades,  la  famille  attribue  b de  toutes  autres 
causes  les  desordres  causes  par  l’alcool. 

Il  faut  tenir  compte  encore  des  cas  de  psyebose  qui  sont  traites  dans 
les  asiles  sous  d’autres  denominations  que  celle  d’alcoolisme,  mais  qui 
out  cependant  pour  etiologie  principale  les  exces  alcooliques,  par  exem- 
ple  certains  cas  de  delire  systematise,  de  paralysie  generate,  de  demence 
secondaire,  etc. 

La  statistique  annuelle  des  cas  d’alienation  mentale  causes  par  l’al- 
coolisme devra  done  comprendrc : 

1°  Les  alcooliques  admis  comme  tels  dans  les  asiles  publics  et  prives. 

2°  Les  cas  derives  de  l’alcoolisme,  mais  entres  sous  une  autre  deno- 
mination. 
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.9>°  Les  cas  traites  clans  les  bopitaux. 

4°  Les  cas  traites  par  les  meclecins  a domicile,  ainsi  que  ceux  clout  ils 
peuvent  avoir  connaissance.  (Cette  clerniere  rubrique  sera  toujours 
necessairement  incertaine.) 

5°  II  fauclrait  encore  ajouter  la  statistique  portant  sur  Pbereclite, 
c'est-a-clire  sur  les  maladies  psycbiques  et  les  clegenerescences  en  gene- 
ral clues  bl’abus  desboissons  alcooliques  cliez  les  ascendants  directs  des 
malades.  Cette  clerniere  rubrique  pourrait  faire  meme  l’objet  d’une 
etude  speciale. 

En  tous  cas,  il  nous  semble  qu’il  serait  tres  desirable  que,  non  seule- 
ment  en  Suisse,  mais  clans  d’autres  pays,  on  adoptat  line  metbode  uni- 
forme. Nous  esperons  qu’en  Suisse  au  moins,  l’adoption  generate  cles 
bulletins  statistiques  aboutira  b cles  resultats  reellement  pratiques  et 
aussi  concluants  que  possible. 

Passant  maintenant  k quelques  cbiffres  speciaux,  nous  donuerons  en 
premier  lieu  le  tableau  cles  alcooliques  entres  dans  les  asiles  publics  de 
la  Suisse,  pendant  les  annees  1877-1881,  soit  pendant  5 ans. 

Void  ce  tableau  que  nous  devons  k l’obligeance  de  M.  le  Dr  Fetscberin, 
medecin-directeur  de  l’Asile  de  Saint-Urbain,  canton  de  Lucerne,  qui 
s’est  beaucoup  occupe  de  cette  question  depuis  nombre  d’annees. 


CANTONS. 

ASILES.  NOMBBE  DES  ENTBEES 

Zurich, 

( Burghozli,  / Incurables  \ 
/ Bheinau,  (etolironiques.^ 

141 

5 

Berne, 

Walclau, 

44 

Lucerne, 

Saint-Urbain, 

92 

Fribourg, 

Marsens, 

73 

Soleure, 

Bosegg, 

42 

Bale- Ville, 

Asile  des  alienes, 

177 

Saint-Gall, 

Saint-Birmensberg, 

SO 

Argovie, 

Kcenigsfelden, 

78 

Thurgovie, 

Miinsterlingen, 

60 

» 

St-Katharinenthal,  (incurables.) 

1 

Vau  cl, 

Cory, 

104 

Neucliatel 

Prefargier, 

20 

Geneve, 

Hopital  cantonal  (Manque  2 ans  ISS0-S1). 

175 

109S 

Le  total  cles  admissions  de  tous  les  cas  cPalienation  mentale  clans  ces 
douze  asiles,  ascende  a 7,700  ; ce  qui  donne  une  proportion  pour  les 
alcooliques  relativement  ii  Pensemble  des  cas  de  14,26  pour  100. 

II  faut  remarquer  que,  clans  ce  tableau,  deux  annees  de  Geneve  raan- 
quent,  et  on  pent  admettre  avec  M.  Fetscberin  que,  vu  la  proportion 
des  cas  traites  pendant  trois  ans  k l’Hopital  cantonal  de  cette  ville,  la 
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proportion  de  14,20  pour  100  devrait  etre  portee  h 10  pour  100  des 
admissions  totales,  si  les  cliiftres  deces  deux  anuses  nous  ctaient  connus. 

II  est  h noter  que  l’Hopital  cantonal  de  Geneve  figure  dans  ce  tableau, 
parce  que  ] ’Hospice  des  Vernets,  qui  est  l’asile  des  abends  de  ce  canton, 
ue  regoit  pas  en  general  des  alcooliques. 

Cette  proportion  de  10  pour  100  est  meme  beaucoup  plus  elevee,  si 
1 on  consideie  cei  tains  asiles  speciaux.  C est  ainsi  que  nous  trouvons 
dans  la  these  de  M.  W.  de  Speyr  (die  alcoolischen  Geisteskranheiten 
im  Easier  Irrenhaus)  que  pendant  les  trois  annees  1870-1878,  sur  304 
admissions  h TAsile  de  Bale  il  y a eu  110  alcooliques,  soit  le  30,2  pour  100 
des  admissions  generates. 

Le  tableau  est  encore  plus  effrayant  si  Eon  ne  prend  que  les  admis- 
sions dans  le  service  des  liommes,  oh,  sur  214  entrees,  nous  trouvons 
100  alcooliques  soit  le  40,7  pour  100.  Les  femmes  ont  un  chiffre  relati- 
vement  eleve,  puisque  chez  elles  ralcoolisme  est  infiniment  plus  rare  ; 
dependant,  il  y a eu  10  alcooliques  sur  150  femmes  admises,  soit  le 
0,0  pour  100. 

Si  maintenant  on  ajoute  a cette  proportion  les  malades  entres  pour 
d’autres  maladies  meutales,  mais  chez  lesquels  Tabus  de  Talcool  a ete 
un  des  facteurs  importants  de  la  maladie,  on  trouve  qu’il  y a parmi 
ceux-ci  34  homines  sur  1 14  et  8 femmes  sur  110,  soit  le  29,8  pour  100 
pour  les  hornmes,  et  le  5,7  pour  100  pour  les  femmes,  ce  qui  eleverait 
encore notablement  la  proportion,  sices  derniers  casetaient  ajoutes  aux 
autres. 

Nous  donnons  maintenant  le  tableau  des  cas  d’alcoolisme  entres 
dans  notre  asile  de  Cery  depuis  Touverture  de  l’asile,  soit  depuis  le 
22  mai  1873  a 1881.  Ce  tableau  montre  que  la  progression  a ete  tou- 
jours  croissante,  sauf  pour  l’annee  1878. 

Si  nous  comparons  par  exemple  les  annees  1874  et  1881,  nous  trou- 
vons qu’il  y a eu  durant  la  premiere,  10  alcooliques  sur  146  admissions, 
soit  le  6,8  pour  100,  tandis  qu’en  1881  nous  avons  30  alcooliques  sur 
148  malades  entres,  cequi  nous  donne  une  proportion  de  21,6  pour  100, 
c est-h-dire  un  nombre  triple.  En  1882,  jusqu’au  30  aoht,  nous  avons 
21  alcooliques  (20  homines  et  1 femme)  sur  125  admissions,  soit  environ 
le  1 1 pour  100.  Si  nous  prenons  seulement  les  homines,  nous  arrivons 
au  chiffre  de  20  cas  d’alcoolisme  sur  71  admissions,  soit  le*28  pour  100. 
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ASILE  DE  EERY 

TAHI.KAU  DBS  ALCUOLIQUBS  I)  B 1873  (22  MAI)  A 1881  IXBLL  S!  VBM  BNT. 


ENTREES 

S 0 R T 1 E S 

EATRKES  & SOill  1 tS* 

DBS  MAI.A  DBS 

ANNEES 

Homines 

Femmes 

TOTAL 

1 

Gucris 

Arne- 

liorcs 

Station- ! 
naires 

Morts 

Entrees 

Sorti’s 

1873  (22  mai) 
1 1874 
1875 
I 1876 
1877 
1 1878 

1879 

1880 
1881 

4 

9 

11 

11 

15 

8 

13 

28 

27 

1 

3 

1 

1 

4 
4 
3 

4 

10 

14 
12 

15 
9 

17 

32 

30 

1 1 

1 

7 
4 
12 
i 4 
6 

1 17 
19 

3 

4 

3 
2 

4 
4 

7 

8 

_ 1 
1 

1 

2 

1 

3 

1 

1 

2 

3 

« 
146 
129 
127 
160 
127 
140 
1 169 
148 

70 
Ml 
127 
136 
134 
124 
117 
175  ; 
161 

126 

17 

1 

143 

1237 

1153 

Nous  avons  done  de  1878  h 1S81  (abstraction  faite  de  1882  dont  nous 
avous  parle  plus  haut)  1237  malades  entres  (se  subdivisant  en  655  hom- 
ines et  582  femmes)  parmi  lesquels  il  y a 143  alcooliques  (126  homines 
et  17  femmes),  ce  qui  donne  une  moyeune  de  11,5  pour  100,  par  conse- 
quent inferieure  au  cbiffre  de  16  pour  100  indique  precedemment  pom- 
la  totalite  de  la  Suisse.  Malheureusement,  cette  moyeune  n’est  infe- 
rieure que  parce  que  le  nombre  des  femmes  est  relativement  lestieint, 
(17  sur  582,  soit  le  3 pour  100  environ)  tandis  que  pour  les  homines 
nous  arrivons  au  chiffre  de  126  alcooliques  sur  655  entrees,  soit  le  10,2 
pour  100,  et  nous  venous  de  voir  que  porn-  1882  cette  moyeune  atteint 
deja  le  28  pour  100. 

Les  chiftres  seraient  encore  plus  eleves,  si  nous  tenions  compte  du 
petit  tableau  suivant,  oil  sont  indiques  pour  les  annees  1876-81,  les 
malades  classes  sous  d’autres  rubriques,  mais  chez  lesquels  Tabus  de 
l’alcool  a joue  uu  role  etiologique  important.  Nous  avons  elimine  tons 
les  cas  ou  d’autres  causes  avaient  contribue  egalement  a la  production 
de  la  maladie. 

Voici  ces  quelques  chiftres  : 


Aimeos. 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 
1881 


Homines. 

4 
2 

5 
2 
2 
7 

22 


Femmes. 


0 

0 

1 

0 

2 

1 

4 


Total. 

4 

2 

6 

2 

4 

8 

26 
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Ce  serait  done  encore  26  maladcs  (22  homines  et  4 femmes)  quo  Ton 
PQiirrait  ajouter  an  total  des  alcooliques  traites  k l’asile.  Dans  ce  der- 
nier tableau  on  remarque  en  outre  qu’il  manque  3 annees  (1873-1875) 
oil  ces  cas  n’ont  pas  ete  releves. 

Nous  sommes  encore  a meme  de  donner,  d’apres  les  indications  qui 
nous  out  ete  fournies  par  M.  le  Directeur  de  notre  Hopital  cantonal 
(Yaud),  les  chih'res  des  alcooliques  traites  dans  cet  dtablissement  pen- 
dant les  memos  annees,  soit  de  1873  a 1881.  On  voit  par  \k  que,  si  tous 
les  alcooliques  du  canton  etaient  traites  dans  notre  asile,  la  proportion 
serait  plus  que  doublee,  puisque  nous  aurions  pour  1397  admissions, 
303  alcooliques,  soit  le  21,7  pour  100.  En  prenant  les  homines  seule- 
ment,  le  nombre  des  admissions  aurait  ete  de  805,  sur  lesquelles  ii  y 
auralt  eu  276  alcooliques,  soit  le  34  pour  100. 

Ce  sont.  surtout  les  cas  de  delirium  tremens  qui  entrent  a l’hopital, 
tandis  que  dans  notre  asile  ce  sont  principalement  les  cas  de  folie 
alcoolique  et  les  cas  chroniques. 

ALCOOLIQUES  SOIGNES  A L’HOPITAL  CANTONAL 

NOMBRE  DES  CAS 

Aus. 

1S73  .10  homines. 

1874  14  » 

1875  17  » 

1876  15  » 

1877  19  » 

1878  14  » 

1879  18  » 

1880  23  » 

1881  20  » 

150  homines. 


1 femme. 

4 » 

1 » i 

1 * f 

, i Total  IGOmalades. 

1 » 1 

1 » | 

1 

10  femmes.  / 


Nous  ne  nous  etendrons  pas  davantage  sur  les  statistiques  en  general. 
Nous  avons  indique  sommairement  ce  qui  a ete  fait  en  Suisse  et  de  quelle 
maniere  on  pourrait  proceder  pour  arriver  a une  connaissance  complete 
des  faits.  Cependant  les  quelques  chiff'res  que  nous  venous  de  citersuffi- 
sent  k demoutrer  que  l’alcoolisme,  bien  loin  de  diminuer  dans  notre 
pays,  tend  malheureusement  h augmenter  d’une  maniere  inquietante. 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  nous  occuper  aussi  de  la  statistique  des 
crimes  et  debts  et  des  cas  d’exemption  de  service  militaire,  mais  il  ne 
nous  a pas  ete  possible  encore  de  reunir  les  donnees  suffisantes.  Ces 
statistiques,  fort  importantes  assurement,  devront  evidemment  etre 
faites.  Dans  notre  pays,  il  serait  facile  d’ arriver  h ce  but  par  l’interme- 
diaire  des  commissions  sanitaires  pour  le  recrutement  ; pour  les  crimi- 
nels,  par  les  directeurs  de  penitenciers,  juges  d’ instruction,  magistrats 
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judiciaires,  etc.  II  faudrait  entin  etablir  en  tous  cas  d’uiie  fa<jon  com- 
plete lcs  statistiques  si  bien  commences  par  MM.  Contesse  et  Roulet 
pour  la  Suisse,  statistiques  que  nous  lie  pouvonS  pas  passer  en  revue  et 
pour  lesquelles  nous  renvoyons  h leur  memoire  dejh  cite. 

1 ! . Des  modifications  survenues  dans  les  accidents  patliologiques  das 
a V influence  de  Valcool.  — Cette  seconde  question,  sur  laquelle  nous 
nous  proposons  de  nous  arreter  quelques  instants,  est  aussi  d’une  grande 
importance.  Nous  avons  pu  remarquer  dime  maniere  generate,  que  les 
accidents  dus  a l’intiuence  de  l’alcool  sont  d’une  nature  beau  coup  plus 
grave  aujourd’hui  qu’il  y a un  certain  nombre  d’annees. 

Notre  canton  est  un  pays  actuellement  viuicole.  De  tout  temps,  il  faut 
le  recounaltre,  la  sobriete  n’a  pas  ete  une  des  qualites  dominantes  de 
nos  populations  ; mais  il  est  un  fait  incontestable,  c’est  que  de  nos  jours, 
la  consommation  du  vin  a ete  remplacee  en  partie  dans  beaucoup  d’en- 
droits  par  celle  des  eaux-de-vie  de  mauvaise  qualite.  Il  n’y  a pas  si  long- 
temps  que,  dans  nos  contrees,  l’usage  de  ces  alcools  etait  presque 
inconnu.  On  ne  consommait,  surtout  dans  la  campagne,  que  de  faibles 
quantites  d’eau-de-vie  de  cerises  (kirscb),  depommes,  depoires,  degen- 
tiane,  de  lie,  de  marc,  etc.,  fabriquees  surtout  a la  maisonet  qui  souvent 
meme  etaient  plutot  utilisees  comme  remede  que  comme  boisson.  On 
citait  dans  les  villages  les  gens  qui  buvaient  des  liqueurs  ; aujourd’hui, 
dans  certains  endroits,  on  cite  plutot  ceux  qui  n’en  boivent  pas.  La 
liqueur  d’absinthe  etait  aussi  d’un  usage  moins  repandu.  Dans  nos  villes, 
la  consommation  des  boissons  alcooliques  a toujours  ete  beaucoup  plus 
considerable. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  seulement  que  Ton  a cherche  chez  nous  h 
combattre  le  fieau  de  ldvrognerie  ; on  a constate  egalement  de  tout  temps 
des  accidents  assez  graves  dus  h l’abus  du  vin,  alcoolisme  aigu,  delirium 
tremens,  desordres  physiques,  etc.  ; mais  les  lesions  proprement  dites 
de  l’alcoolisme  chronique  etaient  rares.  Aujourd’hui  a cote  des  gens 
adonnes  a rivrognerie,  nous  voyons  quantite  de  gens  qui  sans  se  griser 
s’empoisonnent  cependant  d’une  faqon  continue  en  buvant  chaque  jour 
des  quantites  meme  faibles  d’ eaux-de-vie  tres  toxiques. 

D’apres  les  cas  que  nous  avons  pu  observer  dans  cesdernieres  annees, 
nous  avons  frequemment  rencontre  des  differences  dejh  dans  ralcoolisme 
aigu;  1’ivresse  meme  etait  souvent  beaucoup  plus  violente ; l’individu 
plus  irritable,  souvent  meme  furieux.  Les  effets  de  l'alcool  se  dissipaient 
beaucoup  plus  lentement,  parfois  l’ivresse  prenait  un  caractere  analo- 
gue aux  accidents  deceits  par  Percy  sous  le  nom  d’ivresse  convulsive, 
qui  forme,  suivant  d’autres  auteurs,  M.  Magnan  par  exemple,  n’est 
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qu'im  violent  acces  maniaqu/a  different  de  Fivresse  ordinaire  et  dii  a des 
hoissons  tielatees.  M.  Speyr  dans  sa  these  cite  aussi  deux  exemples  do 
cetto  tonne  d iviesse  , pour  1 un  des  cas  il  admet  encore  une  autre  cause 
et  le  rattache  aux  psychoses  transitoires. 

Le  del  ilium  ti  emeus  apparatt  plus  vite,  souvent  meme  apres  des  exces 
moins  souvent  repetes  qu’autrefois,  etles  cas  de  mort,  par  suite  d’ivresse 
out  certainement  augments.  II  faut  done  que  l’agent  toxique  soit  beau- 
coup  plus  redoutable. 

L’alcoolisme  chronique  est  devenu  aussi  chez  nous  une  maladie  fre- 
quente  et  presente  un  caractere  particulier,  surtout  dans  ses  manifesta- 
tions psychiques.  Nous  avons  par  exemple  observe  beaucoup  de  cas  ou 
le  delire  etait  plus  intense,  avec  des  hallucinations  continuelles  dont  le 
caractere  etait  presque  toujours  particulierement  effrayant.  Le  malade 
etait  habituellement  d’aspect  farouche,  ne  supportant  pas  qu’on  lui  parle, 
et  tres  bruyant  pendant  la  nuit.  D’autres  fois,  il  etait  comme  stupide 
ou  profondement  hebete,  ne  sortant  de  cette  sorte  de  stupeur  que  pour 
passer  souvent  a une  extreme  violence.  L’incoherence  des  idees  toujours 
excessive,  il  semblait  que  Intelligence  etait  completementpervertie.  Le 
tremblement  de  la  langue  et  des  mains,  fortement  accentue.  L’insomnie 
toujours  tres  difficile  a combattre;  Faction  des  narcotiques  ou  des  cal- 
mants  peu  marquee  ou  bien  il  fallait  en  employer  des  quantites  consi- 
derables. Le  caractere  du  delire  de  persecution  extremement  prononce. 
La  haine  ressentie  contre  leur  famille  (les  maris  contre  leurs  femmes 
surtout)  tres  marquee.  Chez  plusieurs  d’entre  eux  nous  n’avons  pas 
observe  de  caractere  professionnel  du  delire  ; il  semblait  que  le  trouble 
de  Fintelligence  etait  tellement  profond  que  les  idees  delirantes  devaient 
etre  tres  confuses.  Les  pupilles  tres  dilatees,  parfois  inegales.  Les  trou- 
bles de  sensibilite  generalement  tres  accentues,  l’anesthesie  parfois 
complete  ; les  troubles  sensoriaux,  surtout  ceux  de  la  vue  et  de  l’ouie 
aussi  tres  intenses  ; frequemment  tendance  au  suicide. 

Ces  malades  etaient  assez  souvent  aussi  tres  malpropres,  mangeaient 
d une  tacon  degotitante,  se  salissaient  frequemment  et  allaient  parfois 
jusqu’h  avaler  leurs  excrements.  Il  semblait  alors  qu’ils  avaient  atteint 
le  dernier  degre  de  la  demence.  Les  desordres  physiques  atteignaient 
la  pi  up  art  des  organes  et  etaient  ceux  que  Foil  retrouve  indiques  dans 
tousles  auteurs  qui  se  sont  occup^s  de  cette  question. 

Il  arrive  assez  souvent  que  des  malades  sont  envoyes  h l’asile  avec  dia- 
gnostic de  paralysie  generale,  mais  avec  un  exaraen  attentif,  on  peut 
reconnaitre  qu’il  ne  s’agit  en  realite  que  de  malades  atteints  d’alcoolisme 
chronique.  Ccux-ci  out  parfois,  comme  les  paralytiques  au  debut,  des 
idees  de  grandeur,  la  demarche  hesitante,  l’embarras  de  la  parole  etc., 
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ct  le  diagnostic  est  parfois  assez  difficile  h faire.  Oil  sait  du  reste  (pie  la 
paralysie  generate  peut  avoir  parmi  ses  causes  principals  les  exces 
alcooliques. 

L’issue  des  cas  d’alcoolisme  chronique  que  nous  avons  observes  a etc 
souvent  la  (lenience  secondaire,  quelquefois  une  amelioration  relative  qui 
a pu  meme  parfois  etre  assez  accentuee,  pour  faire  croire  a une  gueiison 
apparente.  Dans  quelques  cas,  malbeureusement  tres  rares,  la  gueiison  . 
a ete  complete. 

La  mort  est  aussi  une  des  terminaisons  frequentes  de  ces  cas.  Cesont 
surtout  les  lesions  pulmonaires  et  tout  particulierement  la  pbtliisie  qui 
nous  out  donne  le  plus  grand  nombre  de  deces.  Beaucoup  de  nos  colle-  j 
gues,  pratiquant  dans  le  canton  ont  fait  cette  meme  remarque.  Les  autres 
degenerescences  ainsi  que  la  cirrbose  ont  ete  plus  rarement  constatees 
comme  cause  immediate  de  mort.  Dans  le  tableau  que  nous  avons  donne 
auparavant,  les  guerisons  ont  porte  surtout  sur  les  cas  de  delire  alcooli- 
que  simple  avec  lesions  physiques  peu  avancees. 

II  y a quelques  annees,  les  cas  graves  etaient  infiniment  moins  nom- 
breux.  On  constatait  beaucoup  plus  souvent  le  delirium  tremens,  le 
delire  alcoolique  aigu  et  dans  les  cas  qui  tendaient  a devenir  chroin- 
ques,  une  excitation  en  general  moins  forte,  des  idees  delirantes  moms 
accentuees,  quelquefois  gaies,  avec  des  moments  lucides  plus  frequents ; 
en  resume  une  gravite  beaucoup  moins  grande  dans  tous  les  symptomes. 

On  comprendra  que  nous  devions  passer  rapidement  sur  tou.s  ces 
points.  Nous  n’avons  voulu  qu’indiquer  tres  sommairement  les  diffe- 
rences constatees  entre  beaucoup  de  cas  actuels  et  ceux  que  nous 
avions  1 ’habitude  d’observer  autrefois.  Nous  devions  rechercher  quelles 
etaient  les  causes  de  cette  aggravation,  et  nous  croyons  que  panni 
celles-ci  il  faut  placer  au  premier  rang  la  difference  des  boissons 
consommees  actuellement. 


C.  Nature  des  boissons  consommees  dans  le  pays.  II  existe  h 
Lausanne  depuis  1878  un  laboratoire  destine  au  controle  des  boissons 
consommees- dans  le  pays.  Ce  laboratoire  est  dirige  par  M.  BLclioft. 
professeur  de  chimie,  qui  a eu  Lobligeance  de  nous  communiquei 
quelques-unes  de  ses  recherches.  Nous  aurons  l’occasion  de  les  indiquer 
plus  loin. 

On  consomme  dans  notre  canton  surtout  des  vins  blancs  qui  out  era 
dans  le  pays.  Ces  vins,  ou  du  moins  les  principaux  d’entre  eux,  sont 
sains,  et  contiennent  simplement  de  1’alcool  vinique  et  une  quantity 
variable  (mais  toujours  excessivement  faible)  de  differents  ethers 
composes,  entre  autres  (Ldtlier  oenanthylique  dont  il  est  h peine  neces- 
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saire  tie  tenir  compte  dans  l’analyse.  Ces  ethers  sc  trouvent  aussi  dans 
les  vins  rouges. 

L’ ether  ceil a,n thy lique,  compose  complexe  de  divers  alcools  et  de 
divers  acides  eleves  de  la  serie  grasse,  ne  paratt  pas  avoir  une  influence 
toxique  speciale,  c’est  du  moins  ce  qui  resulte  des  recherches  de 
MM.  Lussana  et  Albertoni.  Nous  trouvons  cette  clerniere  indication 
dans  1’ excellent  ouvrage  de  MM.  Dujarclin-Beaumetz  et  Audige 
(Recherches  experimentales  sur  la  puissance  toxique  des  alcools). 


ANALYSES 


de  quelques  vins  du  canton  de  Yaud  de  1881,  flutes  an  laboratoire 
du  Con t role  des  boissons. 


DESIGNATION 

Alcool  % 
en  volume. 

o 03 
"o' 

1° 

o 

< c 

o 

Extractif 
par  litre. 

Cendres 
par  litre. 

Tartre 
par  litre. 

Aciil  ite. 

Dili  Ilier 

10,1 

8.12 

17,72 

1.08 

2.48 

1 

10.2 

Chan  gins 

10.2 

8.21 

19,68 

1,68 

. 2,64 

12.5 

Tartegnins 

10.4 

8.37 

18,56 

1,32 

2i88 

9,3 

Crochet 

10.4 

8,37 

20.68 

1,32 

2.83 

10.3 

Malessert 

10.3 

8.29 

17,80 

1,32 

2,70 

9.3 

St-Prex  hlanc 

9.0 

7.72 

13.89 

1,28 

2,88 

9.3 

Id.  rouge 

10.0 

8,04 

24,12 

2.48 

2,88 

Li ;? 

lion  villars 

8.8 

7,03 

18,80 

1,68 

3.46 

10.5 

Champagne 

7.3 

5,80 

14,24 

1,56 

3.57 

9.7 

Orbe  hlanc 

9,2 

7.40 

16,24 

1,20 

3,12 

10.2 

Id.  rouge 

9,9 

7.90 

24,84 

2,20 

3.88 

13.7 

Lausanne  1 

9.4 

7,50 

19.08 

1,48 

3,13 

10,3 

Id.  2 

9,5 

7,64 

18.20 

1.52 

2!  86 

10,7 

Id.  3 

9.4 

7,56 

18.10 

1.52 



10.5 

Banderettes 

10.2 

8.21 

21.04 

1,50 

3.24 

11,4 

liiez 

10,3 

8.29 

13,52 

1.24 

— 

9.3 

Epesses 

10.0 

8,04 

19.— 

1,32 

2,88 

10.7 

Treytorrens 

10.4 

8.37 

13.64 

1.54 

2.76 

8.0 

Chenaux 

9,7 

7,80 

9,44 

13,08 

15.56 

1,40 

1.92 

3.12 

3.20 

8,5 

9.4 

Dczaley  (ville)  * . . . . 

11,7 

Id.  4.... 

11,1 

8,95 

16,96 

1.84 

— 

9,2 

Id.  

11.0 

8.87 

16,08 

1,89 

2.68 

9.0 

Bivaz 

10,2 

8,21 

17.04 

1.65 

2,56 

8.6 

1 ihexbres 

9,7 

7.80 

14.76 

1,56 

2,96 

9.5 

Burignon4 

10.8 

9.3 

8.70 

18,44 

1,72 

3,84 

10,4 

; Corseaux 

7,48 

18.92 

1,56 

11.5 

Id 

10,0 

8,04 

15.52 

1.43 

2,88 

8.6 

Monfreux 

10,2 

8,21 

18.92 

L52 

3.32 

8 5 

i Villeneuve 5 . . . . 

10,8 

8.70 

16.16 

1 ,60 

8.0 

Id.  8 

10,3 

8.29 

18,80 

1.56 

2,98 

10.8 

1 ^ vorne 

10,2 

8,21 

23,08 

1,44 

2,90 

13.2 

Id.  7 

11.0 

8,87 

16.32 

1.36 

2,88 

8,5 

Aigle 

10,6 

8,54 

15,24 

1,27 

2,48 

7.8 

Bex  8 

9,7 

7,80 

16,40 

1,42 

2,36 

8,9 

1 Bon-Abri.  — 2 Villars.  — 3 Paleyres.  — 4 Pris  en  decembre.  — 3 Vignes  de  l’Hospice. 
0 Clos  des  Moines.  — 7 CIos  du  Rocher.  — 8 ChiStres. 
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Nous  don uons  ci-dessus  le  tableau  (publie  il  y a quelque  temps  dejfi) 
des  analyses  de  quelques  vins  (lu  canton,  analyses  faites  par  M.  le  pro- 
fesseur  Biscboff. 

On  a attribue  quelquefois  aux  vins  blancs  une  action  toxique  speciale] 
Quant  ci  nous,  nous  avons  remarque  que  les  vins  de  notre  pays  avaient  * 
tout  au  plus  une  action  excitante  legerement  plus  forte  que  celle  des 
vins  rouges.  Le  gout  special  des  vins  blancs  porte  plus  tacilement  <i  ( n 
faire  ii  jeiin  une  consommation  plus  forte.  C’est  cette  derniere  circon- 
stancc  qui  pourrait  peut-etre  expliquer  leur  action  plus  intense  et  avoir 
fait  n alt  re  l’idee  qu’ils  produisent  plus  d’accidents  que  les  vins  rouges;! 
En  outre,  ces  derniers  etant  plus  astringents  seraient  moins  tacilement 
absorbes  et  par  consequent  mieux  supportes  a torce  et  il  doses  egales. 

Taut  qu’on  s’est  borne  dans  notre  canton  a consommer  surtout  les 
vins  du  pays,  des  cas  d’alcoolisme  cbronique  etaient  raies,  et  comnie  , 
Pont  tres  bien  fait  remarquer  plusieurs  auteurs,  entre  autres  M.  Lunier 
et  M.  Rabuteau,  l’alcoolisme  cbronique serait  pour  ainsi  dire  inconnu  si 

l’on  ne  consommait  que  des  vins  purs. 

M alb eur eusement , par  suite  d une  serie  de  mauvaises  annees  et  poui 
d’autres  causes  encore,  nos  vins  ont  considerablement  bausse  de  prix, 
et  la  consommation  des  vins  fabriques  et  autres  boissons  (telles  que  les 
mauvaises  eaux-de-vie)  a notablement  augmente.  Les  vins  fabriques  avec 
des  raisins  secs  ne  sont  pas  toujours  tres  toxiques,  ils  sont  souvent  de 
mauvaise  qualite  et  peu  agreables  a boire,  mais  ils  ne  deviennent  dan- 
gereux  qu’autant  qu’on  y ajoute  certains  alcools.  Or,  precisement, 
comme  le  but  a atteindre  est  de  fournir  une  boisson  assez  forte,  mais 
bon  marcbe,  on  emploie  specialement  pour  cela  les  alcools  eleves  de  la 
serie,  souvent  non  rectifies  et  dont  la  puissance  toxique  a ete  si  bien 
mise  en  lumiere  par  les  travaux  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audige. 

La  fabrication  des  vins  augmente  enormement  cliaque  annee  dans 
notre  pays.  B serait  important  de  determiner  exactement  quelle  est  la 
quantite  des  alcools  qu’on  y ajoute  et  quelle  est  leur  nature. 

Le  village  des  vins  ne  se  pratique  guere  cbez  nous  sur  les  uns  du 
canton,  ou  si  on  y ajoute  de  l’alcool,  c’est  en  quantite  si  taible  qu  il  j 
n’y  a pas  lieu  d’en  tenir  compte.  M.  le  professeur  Biscbofi  a examine 
beaucoup  de  vins  qu’il  a trouves  plus  ou  moins  mauvais,  mais  sans 

pouvoir  constater  un  village  special. 

Par  contre,  il  s’est  introduit  dans  notre  pays  une  grande  quantity  de  ; 
ces  mauvaises  eaux-de-vie  contenant  beaucoup  de  fusel  (compose  com-  : 
plexe  d’ alcools  et  d’etbers  eleves  dans  la  serie)  et  qui  sont  vendus  il  des 
prix  excessivement  bas,  jusqu’b  60  et  mcme  30  centimes  le  litre.  Les 
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eaux-de-vies  vendues  h uu  prix  plus  eleve,  sont  rectifiees  avec  divers 
appareils,  entre  autres  celui  de  M.  Raoul  Pictet.  Elies  sont  ordinaire- 
ment  h peu  pres  debarrassees  du  fusel,  mais  contiennent  encore  de  l’al- 
cool  butylique  et  amylique. 

Les  bous  cognacs  du  reste  contiennent  toujours  del’alcool  propylique, 
qui  peut-etre  leur  donne  la  finesse  de  gofit.  Ce  serait  la  gousse  de  raisin 
qui  fournirait  surtout  cet  alcool.  Le  cognac  absolument  rectifie  par  l’ap- 
pareil  de  M.  Pictet,  contient,  d’apres  M.  Bischofi',  moins  de  ces  alcools, 
mais  est  aussi  moins  agreable  au  gofit. 

L ’eau-de-vie  de  cerises  (kirsch)  fabriquee  dans  notrepays,  ne  contient 
que  des  traces  de  furfurol  et  de  fusel.  Cette  quantite  augmente  cepen- 
dant,  si  Pon  surchauffe  un  peu  h la  distillation,  mais  neanmoins  la  quan- 
tity n’en  est  pas  assez  considerable  pour  pouvoir  amener  des  accidents 
serieux.  II  faut  ajouter  que  cette  liqueur  etant  babituellement  chere  (4  fr. 
le  litre),  la  consommation  en  est  relativement  restreinte,  et  ce  n’est  que 
dans  les  mauvaises  imitations  que  Pon  trouve  des  produits  dangereux. 

On  distille  aussi  maintenant  beaucoup  plus  qiP autrefois  de  l’eau-de- 
vie  demarc  de  raisin,  contenant,  d’apres  M.  Biscboff,  beaucoup  de  fusel 
et  de  furfurol,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  parfaitement  rectifiees.  M.  Dujar- 
din-Beaumetz  attribue  h cette  eau-de-vie  ineme  rectifiee  une  puissance 
toxique  superieure  a celle  de  l’alcool  ethylique  ou  vinique.  Cette  eau-de- 
vie  peut  contenir,  si  elle  n’est  pas  distillee  avec  des  appareils  perfection- 
nes,  une  huile  particuliere,  appelee  huile  de  raisin,  dans  laquelle  on  trouve 
de  l’alcool  heptylique,  de  l’alcool  octylique  ainsi  que  de  l’alcool  propyli- 
que et  amylique.  L’alcool  oenanthylique  ou  heptylique  auraitune  action 
toxique  difterente  de  celle  de  l’alcool  ethylique  et  il  augmente  la  puis- 
sance toxique  de  ce  dernier,  lorsqu’il  est  melange  avec  lui.  D’apres 
M.  Basset,  cite  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  une  ivresse  plus  feroce  et  des 
accidents  cerebraux  graves  seraient  dus  a la  presence  de  cette  huile  de 
raisin. 

La  distillation  d’eau-de-vie  de  pommes  de  terre  n’est  pas  beaucoup 
pratiquee,  dans  notre  canton,  mais  bien  dans  d’autres  parties  de  la  Suisse 
et  surtout  dans  le  canton  de  Berne.  Elle  contient,  comme  on  sait,  surtout 
de  l’alcool  amylique  dont  la  puissance  toxique  est  si  considerable. 

L alcool  methylique  n’est  pas  usite  chez  nous  et  n’a  par  consequent 
pas  ete  constate  dans  nos  boissons.  Quant  h l’acetone,  il  a etb  rarement 
employe  dans  la  fabrication  des  vins  ; du  reste  il  les  defigure  trop. 

La  consommation  des  eaux-de-vie  en  general  s’est  accrue  d’unefagon 
extraordinaire  dans  toute  la  Suisse,  puisque  M.  Bodenheimer,  dans  ses 
caleuls,  l’estime  h 20  millions  de  litres  par  an.  Nous  n’entrerons  pas  a 
cet  6gard  dans  plus  de  details,  tous  ces  faits  ayant  ete  dfijiietablis,  pour 
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ce  qui  concerne  la  Suisse  dans  les  rapports  de  M.  Bodenheimer,  de 
MM.  Roulet  et  Comtesse,  de  M.  Lombard,  etc. 

En  ce  qui  concerne  notre  canton,  la  question  a ete  soumise  au  Grand 
Conseil,  afin  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l’et endue  du  mal  et  des 
moyens  d’y  remedier.  Depute  Petablissement  du  controle  des  boissons,  I 
une  quantite  de  fraudes  out  pu  etre  devoilees,  cependantles  inspections 
n’ont  pu  etre  suffisamment  etendues,  pour  remfidier  a tout  le  mal. 

La  Mere,  soit  fabriquee  dans  le  pays,  soit  importee,  entre  maintenant 
pour  une  bonne  part  dans  la  consommation  habituelle.  Nous  avons  aussi 
cherche  a savoir,  si  surtout  dans  les  bieres  importees  il  n’y  avait  pas 
egalement  des  alcools  toxiques.  On  n’a  rien  constate  cbimiquement  jus- 
qu’ici.  II  est  possible  et  meme  propable  quel’on  ajoute  partois  filabieie, 
soit  pour  la  faire  voyager,  soit  pour  la  conserver,  une  certaine  quantite 
d’alcool  qui  sera  necessairement  pris  dans  les  alcools  bon  marche,  par 
consequent  plus  impurs  et  plus  toxiques. 

Si  cela  iPa  pas  ete  constate  cbimiquement  dans  le  laboratoire  de  Lau- 
sanne, nous  avons  pu  cependant  remarquer  a plusieurs  de  ces  bieres 
importees  certains  effets  speciaux,  qui  indiquaient  qu  el  les  de\aient  bien 
reellement  contenir  une  dose  d’alcool  plus  considerable,  par  exemple 
une  excitation  assez  marquee  qui  ne  se  produirait  pas  avec  des  quantites 
meme  beaucoupplus  considerables  de  bierebien  fabriquee,  de  la  cepba- 
algie  avec  une  certaine  constriction  aux  tempes,  un  arriere-gofit  a la 
gorge,  un  leger  catarrbe  stomacal,  etc.  Cependant  nous  ne  croyons  pas 
que  la  consommation  de  cette  boisson  pourrait  reellement  conduue  a 

Palcoolisme  cbronique,  au  moins  dans  notre  pays. 

Quant  aux  autres  falsibcations  que  la  biere  peut  subir  aibeurs,  nous 
n’avons  pas  h nous  en  occuper,  les  bieres  que  l’on  fabrique  cbez  nous 

etant  generalement  de  bonne  qualite. 

Les  vins  rouges  consommes  dans  le  pays  viennent  surtout  de  1 etran- 
ger.  La,  on  a constate  parfois  un  village  assez  fort,  avec  des  alcools  de 
mauvaise  qualite  et  des  falsifications  nombreuses.  L’importation  nous 
amene  une  quantite  de  melanges  sous  le  nom  de  vins  rouges,  mais  nous 
ne  croyons  pas  non  plus  que  c’est  1 h qu’il  faille  cbercber  la  cause  de 
1’ aggravation  de  Talcoolisme  cbez  nous,  qui,  en  debors  des  causes  moia- 
les  et  social es,  doit  bien  etre  impute  a la  consommation  toujours  plus  d 
forte  des  mauvaises  eaux-de-vie. 

Le  vermouth  et  Pabsinthe  sont  aussi  des  liqueurs  dont  la  consomma-  ( 
tion  augmente  cbaque  jour.  Le  vermouth  n’a  pas  ete  etudie  ties  specia-  i 

lement,  mais  bien  l’absintbe.  ^ ] I 

Vabsintlrisme  joue  done  aussi  dans  notre  pays  un  certain  role  h cote  de 
Palcoolisme  cbronique.  Les  travaux  que  nous  avons  faits  autrefois  avec  I 
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notre  malt  re  et  ami,  M.  Magnan,  nous  avaient  deja  demontre  qu’il  se 
produit  des  accidents  convulsifs  graves  que  nous  avions  designes  sous  le 
nom  d’epilepsie  absinthique.  M.  Lancereau  et  plus  recemment  M.  Leon 
Oautier  out  etudie  la  question  surtout  au  point  de  vue  des  accidents 
chroniques.  Ils  out  note  dans  ces  cas  une  grande  impressionnabilite,  des 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouie,  plus  e dray  antes  encore  que  celles 
de  l’alcoolisme,  des  pbenomenes  douloureux,  entre  autres  de  l’hyperal- 
gesie  dans  la  region  ovarienne,  les  extremites  et  le  racbis,  des  troubles 
sensitifs  et  moteurs,  etc.  La  mort  par  phthisie  pulmonaire  etait  souvent 
la  terminaison  de  l’absintbisme.  Ces  auteurs  ont  cru  voir  que  les  acci- 
dents convulsifs  se  rapprochaient  plutot  des  convulsions  hysteriques ; 
mais  sans  vouloir  niettre  en  doute  les  faits  avances  par  ces  deux  auteurs, 
les  observations  que  nous  avons  pu  des  lors  faire  a Cery,  ainsi  que  cedes 
qui  nous  ont  ete  communiquees  par  d’autres  confreres,  nous  ont  confirme 
dans  notre  maniere  de  voir,  a savoir  que  ces  accidents  convulsifs  avaient 
une  analogie  beaucoup  plus  frappante  avec  l’epdepsie  qu’avec  l’hyste- 
rie.  Nous  regrettons  quele  peu  de  temps  qui  nous  est  accorde  pour  trai- 
tor cette  question  ne  nous  permette  pas  de  lesrelater  ici. 

Nous  avons  enfin  cberche  a savoir  si  l’aggravation  de  l’alcoolisme 
avait  amene  une  progression  croissante  des  cas  de  paralysie  generale, 
maladie  relativement  rare  dans  notre  pays.  Nous  n’avons  pas  constate 
que  le  nombre  des  cas  ait  augmente  dans  ces  dernieres  annees. 

A notre  grand  regret,  nous  devons  laisser  de  cote  l’etude  des  causes 
morales  et  sociales  qui  peuvent  avoir  contribue  cbez  nous  a P extension 
de  l’alcoolisme  chronique.  Cette  etude  nous  eutrainerait  bien  au  dela 
des  limites  fixees.  On  pourra  juger  cependant  quelle  induence  un  boide- 
versement  social  peut  avoir  sur  1’ augmentation  des  exces  alcooliques 
par  l’exemple  suivant  : 

MM.  Magnan  et  Boucbereau  ont  constate,  dans  la  statistique  des 
alcooliques  entres  au  bureau  des  admissions  a Saint-Anne  (Paris)  pen- 
dant les  mois  de  mars  a juin  1870  et  les  mois  correspondants  de  1871, 
que,  apres  la  Commune  de  Paris,  la  proportion  des  alcooliques  monta 
dans  le  mois  de  mai  1871  jusqu’a  48  pour  100  ; tandis  qu’en  1870,  a la 
meme  epoque  elle  atteignait  le  26,92  pour  100  du  nombre  total  des 
admissions,  soit  a peu  pres  la  moitie  moins. 

I).  De.  quelques  moyens  propres  a combattre  V alcoolisme.  — M.  le 
I)'  Koulet,  dans  les  conclusions  de  son  travail,  cite  une  serie  de  moyens 
propres  a combattre  les  progres  toujours  croissants  de  Palcoolisme.  Ces 
moyens  ont  ete  tres  bien  developpes  dans  le  memoire  qu’il  a presente 
avec  M.  Corntesse  a la  Societe  suisse  d’utilite  publique  en  septem- 
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bre  1881.  Us  se  subdivisent  en  moyens  employes  par  l’fitat  et  eu 
moyens  employes  par  les  individus  et  les  associations.  Repeter  tous  ces 
points  en  detail  pourrait  parattre  superflu  et  inopportun,  et  nous  insis- 
terons  seulement  sur  quelques-uns  qui  nous  paraissent  le  plus  propres  k 
atteindre  le  but. 

Uu  des  premiers  serait  l’etablissement  par  l’Etat  de  controles 
multiples,  c’est-k-dire  de  laboratoires  dans  lesquels  les  boissons  fermen- 
tees  ou  distil  lees  puissent  etre  analysees  avec  soin  par  des  hommes 
speciaux.  Nous  savons  qu’il  en  existe  de  semblables  dans  divers  pays  et 
plusieurs  grandes  villes  et  que  l’ou  a dejk  decouveit  une  quantite 
innombrable  de  falsifications  et  de  sophistications  de  tous  genies. 

Nous  avons  eu  deja  l’occasion  de  dire  qu’un  controle  semblable  existe 
dans  notre  pays  depuis  1878.  Or,  les  services  qu’il  a rendus  sont  deja 
tres  considerables.  Outre  les  boissons  examinees  d’ office,  chaque  per- 
sonne  peut  facilement  et  k tres  peu  de  frais  faii'e  examiner  celles  qui  lui 
paraissent  douteuses. 

U serait  desirable  que  ces  institutions  se  multiplient  de  plus  eu  plus 
et  qu’il  en  existat  non  seulement  dans  toute  agglomeration  importante, 
mais  que  les  produits  consommes  dans  tout  le  pays,  puissent  y etre 
facilement  envoyes.  Nous  lie  demandons  pas  que  chacune  des  boissons 
debitees  dans  le  pays,  soit  prealablement  examinee,  cela  serait  d’une 
impossibility  absolue,  mais  nous  voudrions  que  chaque  fois  que  l’Etat 
le  desire  ou  qu’un  particular  le  demande,  un  examenput  avoir  lieu  sans 
difficultes. 

U faudrait  qu’il  existat  egalement  des  Commissions  d’inspection 
chargees  de  visiter  de  temps  k autre  les  diflerents  debits,  de  recueillir 
les  boissons  et  de  les  transmettre  aux  divers  controles.  Ces  inspections 
devraient  etre  les  plus  frequentes  possibles,  le  plus  souvent  elles 
devraient  etre  faites  d’une  faqon  inattendue  et  pas  toujours  pai  les 
memes  personnes  et  dans  les  memes  endroits.  Ces  commissions  auraient 
non  seulement  pour  but  de  rechercher  elles-memes  les  boissons  dans  les 
diflerents  debits,  mais  aussi  de  faire  connaftre  l’existence  de  ces  con- 
troles et  d’engager  les  consommateurs  k faire  examiner  les  boissons  qui 
leur  sont  vendues.  11  est  certain  que  l’on  ne  pourra  pas  ainsi  decouvrir 
toutes  les  fraudes,  mais  lorsque  les  fabricants  et  debitants  de  liqueurs 
dangereuses,  falsifiees  ou  alterees,  se  sentiront  sous  le  coup  d’une 
menace  continuelle,  ils  seront  moins  tentes  de  se  livrer  k leur  fabrication 
nuisible.  11  va  sans  dire  que,  non  seulement  des  peines  severes  doivent 
etre  institutes,  mais  il  faut  que  les  produits  de  mauvaise  nature  soient 
dttruits  et  que  la  fabrication  soit  rendue  impossible.  Apres  un  petit 
nombre  de  contraventions,  il  faudrait  que  ces  distilleries  et  ces  debits 
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puissent  etre  tenues  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  L ’interdiction 
absolue  de  fabriquer,  ou  de  vendre  des  boissons  distillees  ou  fermcntees, 
serait  faite  h un  individu  qui,  ayant  ete  dejh  une  fois  l’objet  d’une  inter- 
diction temporaire,  serait  de  nouveau  pris  en  contravention. 

On  poiuiait  nous  taiie  1 objection  que  ces  inspections  necessiteront  un 
personnel  considerable,  mais  nous  ne  croyons  pas  que  cela  soit  absolu- 
ment  necessaire.  II  suffit  que  les  inspections  soient  faites  consciencieu- 
sement  et  parmi  les  personnes  chargees  de  les  faire,  on  peut  employer 
nombre  cl’agents  charges  clejh  d’autres  fonctions. 

Ces  controles  ne  sont  done  pas  un  moyen  nouveau,  mais  comme  nous 
les  croyons  tres  utiles,  nous  voudrions  qu’on  les  etablit  en  plus  grand 
nombre  possible  dans  chaque  pays. 

On  second  moyen  consisterait  a restreindre  considerablement  le 
nombre  ties  debits  cle  boissons,  surtout  de  ceux  ou  l’on  vend  des  boissons 
distillees.  II  existe  par  exemple  une  quantite  cle  petits  etablissements 
qui  ne  sont  ni  des  cafes,  ni  des  auberges,  et  ou  l’on  vend  journellement 
d enoimes  quantites  de  spiritueux.  Ce  sont  en  general  cle  petits  maga- 
sins,  petites  epiceries,  etc.,  ou  l’on  vend  n’importe  quoi.  II  est  vrai 
qu’on  ne  peut  pas  consommer  les  liqueurs  sur  place,  mais  on  les  emporte 
chez  soi  et  le  mal  n’en  est  que  plus  grand.  Dans  notre  pays  en  particu- 
liei,  il  en  existe  une  quantite  considerable  et  l’on  peut  certainement 
affirmer  qu  ils  sont  une  cles  causes  principales  cle  la  propagation  de 
1 alcoolisme.  Us  ne  paient  guere  que  cles  patentes  insignifiantes  et 
echappent  facilement  a tout  controle. 

En  etablissant  clans  tout  pays,  oil  cela  n’existe  pas  encore,  un  systeme 
cle  patentes  extremement  elevees  pour  le  debit  cle  ces  boissons,  on  en 
diminuerait  certainement  beaucoup  le  nombre.  Les  fraudes,  e’est-a-dire 
le  fait  cle  se  soustraire  ii  la  patente  clevraient  egalement  etre  punies  tres 
rigoureusement.  Si  le  nombre  cle  ces  etablissements  diminuait,  les 
moyens  cle  controle  et  cle  surveillance  en  seraient  d’autant  plus  faciles. 

Nous  voudrions  pouvoir  appuyer  l’ideede  M.  Koulet,  lorsqu’il  propose 
d’etablir  des  impots  sur  les  boissons  distillees,  impots  devant  etre 
d autant  plus  eleves  que  les  alcools  sont  plus  impurs.  Mais  nous  nous 
demandons  s’il  ne  serait  pas  extremement  difficile  d’examiner  tous  ces 
alcools  et  cle  constater  leur  degre  cl’impurete.  Etablir  un  impot  base  sur 
la  proportion  cles  impuretes  cles  alcools  semble  un  systeme  tr6s  compli- 
que.  Le  controle  serait  excessivement  difficile  sinon  impossible.  Nous 
comprendrions  meme  qu’on  frappat  cle  droits  tres  ffieves  la  vente  de 
certains  alcools,  par  exemple  les  alcools  eleves  de  la  sbrie. 

Dans  certains  pays  les  droits  sont  excessivement  forts,  mais  chez  nous 
il  n en  est  malheureusement  pas  ainsi.  — La  oil  nous  sommes  par  contre 
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d’ accord  avec  1’ auteur  du  memoire,  c’est  lorsqu’il  demande  que  les 
debits  de  boissons  ne  puissent  etre  diverts  qu’autant  qu’ils  presentent 
certaines  conditions  de  salubrite,  c’est-a-dire  de  ventilation,  d’espace, 
de  lumiere,  etc.  En  pratique  cependant,  cela  presentera  aussi  de  tres 
grandes  difficultes. 

Nous  sommes  de  son  avis  aussi,  quand  il  demande  que  lautorisation 
d’ouvrir  des  debits  de  boissons  ne  soit  accordee  qu 'k  des  gens  presentant 
certaines  garanties  de  moralite  et  d’honorabilite.  Or,  poui  les  petits 
etablissements  du  moins,  c’est  souvent  le  contraire  qui  arrive ; nous 
avons  pu  le  constater  souvent.  Quand  un  individu  ne  sait  plus  qu  entie- 
prendre,  qu’il  a echoue  dans  toutes  ses  entreprises,  il  se  hate  d’ouvrir 
un  petit  cabaret  oil  il  peut  continuer  ses  habitudes  de  faineantise  et 
peut  meme  se  faire  payer  a boire  par  ses  clients.  On  peut  jugei  combien 
un  individu  pared  aura  de  scrupules,  lorsqu’il  s’agira  de  vendre  de> 
boissons  frelatees  ou  nuisibles.  Nous  voudrions  aussi  que  les  debitants 
fussent  limites  dans  la  vente  aux  enfants,  aux  gens  en  etat  d’ivresse 
manifesto,  etc.,  et  quepartout  oil  cela  n’existe  pas,  une  loi  donnat  k cet 
egard  des  instructions  severes  en  rendant  responsables  les  tenanciers  de 

ces  debits. 

Quant  k l’ivresse,  nous  avons  depuis  longtemps  soutenu  la  these 
qu’elle  ne  doit  qu’exceptionnellement,  en  cas  de  debt,  etre  consideree 
comme  une  circonstance  attenuante.  Pour  nous,  nous  admettons  qu  un 
individu  qui  se  met  habituellement  et  volontairement  en  etat  d’ivresse. 
lors  meme  qu’il  sait  qu’il  peut  devenir  violent'  et  commettre  des  actes 
reprehensibles,  ne  peut  nullement  etre  considere  comme  irresponsible, 
s’il  coramet  un  crime  ou  un  debt  pendant  ce  temps-la.  Il  est  d autant 
plus  coupable  qu’il  s’est  expose  volontairement  k le  commettre.  Nous 
considerons  ce  fait  plutot  comme  une  circonstance  aggravante.  Il  faut 
en  tout  cas  reagir  energiquement  contre  la  tendance  qu  on  a geneiale- 
ment  d’admettre  que  1’ivresse  excuse  tout. 

Quant  a la  repression  de  l’ivresse,  nous  sommes  d’accord  avec  1 auteui 
qu’elle  ne  doit  etre  punie  qu’autant  qu  elle  cause  vraiment  un  scandale 
public. 

Tous  les  moyens  que  nous  avons  indiques  sont  en  definitive  plutot  des 
moyens  de  repression,  rnais  malgre  la  plus  active  surveillance  on  serait 
loin  d’atteindre  le  but  si  l’on  n’avait  pas  une  compensation  k offrir  aux 
gens  que  l’on  veut  faire  renoncer  k leurs  mauvaises  habitudes.  Et  ici 
l’action  de  l’Etat  peut  etre  tres  efficace.  Ce  moyen  consiste  k favoriser 
de  tout  son  pouvoir  la  production  de  boissons  saines,  agreables  et  eco- 
nomiques.  Nous  ne  voulons  pas  du  tout  dire  que  1’Etat  doive  se  mettre 
en  lieu  et  place  du  producteur  ; il  doit  simplement  le  faciliter  lorsqurl 
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livre  au  public  desboissous  saines  et  de  bonne  qualite  (vin,  biere,  cidrc, 
etc.)  Les  taxes  sur  ce  genre  de  boissons  devront  etre  aussi  faibles  que 
possible.  Si  la  production  du  pays  est  insuffisante,  il  faut  faciliter  l’im- 
portation  de  bons  produits  etrangers  en  abaissant  les  tarifs,  sans  toute- 
I fois  nuire  a la  production  nationale. 

Nous  croyons  que  le  fait  d’encourager  vivement,  soit  avec  l’aide  de 
l’Etat,  soit  par  l’initiative  des  individus  et  des  societes,  la  production 
des  boissons  saines  et  h bon  marche  (biere,  cidre)  est  un  des  plus  puis- 
sants  moyens  d’arriver  au  resultat.  La  fabrication  de  la  biere  devrait 
surtout  etre  encouragee,  mais  en  ineme  temps  tres  surveillee  a,  cause 
des  nomb reuses  falsifications  possibles. 

Tous  les  moyens  indiques  par  M.  Roulet  concernant  Faction  des  indi- 
vidus et  des  associations  libres  peuvent  avoir  d’excellents  resultats, 
surtout  celles  qui  out  pour  but  d’ameliorer  les  conditions  sociales 
de  l’individu.  Moins  il  y a de  marasme  dans  les  affaires,  plus  l’alcoolisme 
diminue.  En  effet,  si  Falcoolisme  engendre  la  misere,  on  peut  dire  aussi 
que  le  contraire  est  parfaitement  vrai. 

Quant  aux  societes  de  temperance,  nous  croyons  que  si  l’intention  est 
louable,  le  but  qu’elles  se  proposent  n’est  pas  souvent  atteint.  L’exces 
dans  un  sens  ne  corrige  pas  l’exces  dans  F autre  sens.  Dans  notre  pays, 
les  societes  comme  cedes  qui  existent  en  Angleterre  iraient  droit  a 
Fencontre  du  but  propose.  Nous  sommes  de  ceux  qui  croient  qu’il  vaut 
mieux  habituer  les  gens  a l’usage  modere  qiFit  vouloir  les  forcer  a 
l’abstinence  complete. 

Un  moyen  qui  a ete  aussi  essaye  est  celui  de  fonder  des  cafes  dits  de 
temperance  off  l’on  vend  a des  prix  relativement  tres  bas  des  boissons 
non  alcooliques  et  generalement  de  tres  bonne  qualite.  Nous  avons  vu 
plusieurs  de  ces  etablissements  qui  fonctionnaient  tres  bien  et  donnaient 
de  bons  resultats.  Mais  pour  pouvoir  livrer  de  tres  bonnes  consomma- 
tions  a un  prix  aussi  modere,  il  fadait  que  ces  etablissements  fussent 
soutenus  par  des  fonds  speciaux,  ne  pouvant  pas  vivre  de  leurs  propres 
ressources.  Si  nos  renseignements  sont  exacts,  il  en  est  ainsi  pour  la 
plupart  de  ceux  que  nous  avons  visites.  Au  point  de  vue  pratique,  ce 
n’est  pas  un  moyen  qui  puisse  se  generaliser,  parce  qu’il  n’y  a pas 
d’equilibre  entre  le  rendement  et  les  depenses  occasionnees.  Si,  au  con- 
traire, ces  etablissements  pouvaient  subsister  par  eux-memes,  on  ne 
saurait  trop  les  recommander. 

Quant  aux  autres  moyens  preconises  par  les  associations  et  societes 
qui  se  sont  occupees  de  la  question,  tels  que  conferences,  brochures, 
formation  de  societes  de  prevoyance,  d’epargne,  etc.,  ds  auront  certai- 
nement  une  influence  des  plus  beureuses,  mais  nous  ne  voulons  pas 
entrer  en  discussion  sur  ce  sujet  deja  tellement  etudie. 
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Enfin,  M.  Roulet  voudrait  que  l’on  pM  arriver  k exclure  du  com- 
merce tout  autre  alcool  que  l’alcool  ethylique,  que  Ton  pfit  pai*venir  k 
trouver  un  reactif  qui  permette  de  doser  exactement  et  rapidement  dans 
un  liquide  alcoolique  quelconque  la  quantity  d’alcool  non  ethylique. 

II  serait  en  effet  tres  heureux  de  posseder  ce reactif,  mais  de  l’avis  de 
beaucoup  de  chimistes  la  question  est  extremement  difficile  a resoudre. 
Le  dosage  exact  et  rapide  est  presque  impossible.  Yoici  quelques-uns  des 
moyens  qui  out  ete  employes  jusqu’ici  pour  chercher  le  fusel. 

1°  Procede  Chevalier.  — Melange  k parties  egales  d’alcool  et  d’acide 
sulfurique  concentre.  Le  melange  brunit  par  suite  de  la  carbonisation 
d’une  matiere  buileuse  qui  y est  contenue.  Peu  employe. 

2°  Procede  Edouard  Adam.  — On  emploie  Paction  du  nitrate  d’ar- 
gent  et  de  la  lumiere.  II  se  forme  lorsqu’il  y a du  fusel  un  precipite  noir 
occasionne  par  la  presence  de  Phuile  speciale. 

3°  Procede  Stein.  — On  place  du  chlorure  de  calcium  reduit  en petits 
morceaux  dans  un  bocal  et  on  l’bumecte  avec  l’alcool  amylique.  On  le 
recouvre  d’une  plaque  de  verre  et  bientot  apres  on  remarque  le  gout 
d’huile  de  pommes  de  terre. 

4°  Procede  Jorrisson.  — On  ajoute  a l’alcool  amylique  quelques  gout- 
tes  d’aniline  et  4 a 5 gouttes  d’acide  chlorhydrique  etendu  de  son  volume 
d’eau,  on  agite  le  melange;  s’il  y a du  fusel,  il  se  produit  une  belle  colo- 
ration rouge. 

5°  Procede  Car  ala.  — En  evaporant  un  alcool  impur  sur  de  1’ acetate 
de  soude  desseche  et  traitant  le  residu  par  l’acide  sulfurique,  on  developpe 
ainsi  une  odeur  de  fraise  ou  de  poire. 

Les  procedes  suivants  m’ont  ete  indiques  obligeamment  parM.  Brun, 
professeur  de  pharmacologie  al’Universite  de  Geneve. 

6°  L’alcool  est  etendu  de  son  volume  d’ ether  rectifie  pur,  le  tout  addi- 
tionne  d’un  egal  volume  d’eau,  l’etber  sui-nage  alors  tenant  en  dissolu- 
tion l’alcool  amylique  qu’il  laisse  a 1 ’evaporation  et  que  ses  caracteres 
permettent  de  reconnattre.  Ce  procede  est  usite  dans  le  commerce, 
mais  si  les  alcools  sont  rectifies,  la  reaction  n’est  pas  sensible,  il  faut, 
pour  qu’elle  se  produise,  une  assez  grande  quantite  d’alcool  amylique. 

7°  Un  alcool  du  commerce  contenant  du  fusel  se  colore  en  rouge 
avec  une  liqueur  composee  de  trois  parties  d’alcool  pur  et  d’une  d’acide 
sulfurique  concentre.  L’alcool  du  vin  ou  du  ble  rectifie  reste  incolore. 

8°  Le  reactif  suivant  est  tres  sensible  et  a permis  k M.  Brun  de  con- 
stater  la  presence  du  fusel  dans  le  sang  contenu  dans  le  coeur  d’unindi- 
vidu  ramasse  mort  sur  la  voie  publique  ; on  trouva  a cote  de  lui  une 
bouteille  a peu  pres  vide  qui  contenait  encore  une  petite  quantite  d’eau- 
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de-vie  chargee  d’alcool  amylique.  C’est  ainsi  que  M.  Brun  fut  amend  a 
rechercher  le  fusel  dans  le  sang  de  cet  individu. 

M.  le  professeur  Brun  fit  les  operations  suivantes  : 

1°  Une  premiere  distillation. 

2°  Rectification  sur  du  chlorure  de  calcium. 

3°  Distillation  avec  de  l’acide  sulfurique  et  de  Tackle  acetique  con- 
centre. 

Il'se  produisit  alors  de  Tether  amylacetique  ayant  une  bonne  odeur 
de  poke. 

M.  Brun  ne  croit  pas  que  d’autres  cas  de  ce  genre  aient  ete  cites, 
c’est-fi-dire  oil  l’alcool  amylique  ait  ete  retrouve  dans  le  sang. 

En  outre,  M.  le  professeur  Bischoff  nous  a indique  un  moyen  propose 
par M.  Hayer.  II  consiste h melanger  l’alcool  avec  la  glycerine;  on  le 
laisse  evaporer  ensuite  sur  un  papier  a filtrer  ; l’alcool  pur  s’evapore  et 
le  fusel  reste.  On  peut  ainsi  en  constater  la  presence. 

Tous  ces  moyens  sont  plus  ou  moins  rapides,  mais  ils  n’indiquent  pas 
quelle  est  la  dose  exacte  du  fusel.  Esperons  neanmoins  que  les  progres 
toujours  croissants  de  la  chimie  permettront  de  trouver  un  reactif  stir 
pour  arriver  au  but  desire. 

En  resume,  nous  estimons  que  les  moyens  les  plus  pratiques  pour 
combattre  Talcoolisme  sont : 

1°  Controler  suffisamment  la  qualite  des  boissons  vendues  et  punir 
severement  les  fraudes. 

2°  Restreindre  les  debits  de  boissons  distillees  en  elevant  considera- 
blement  les  patentes. 

3°  Frapper  d’impots  tres  eleves  la  fabrication  des  alcools  autres  que 
l’alcool  ethylique. 

4°  Favoriser  de  toute  maniere,  la  fabrication  de  boissons  veritable- 
ment  saines  et  economiques,  agir  surtout  en  abaissant  considerablement 
les  tarifs  et  les  taxes  de  consommation  pour  ce  genre  de  boissons. 

Les  autres  moyens  que  nous  avons  cites,  quoique  ayant  une  grande 
importance,  n’ont  peut-etre  pas  une  action  aussi  sftre  et  aussi  energi- 
que ; mais  appliques  avec  les  premiers,  ils  auront  certainement  une 
influence  et  une  efficacite  tres  reelles  pour  arreter  la  marche  envahis- 
sante  de  cette  gangrene  sociale  qu’on  appelle  Talcoolisme. 
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Discours  do  M.  lo  barun  do  Thcresopolis. 

Messieurs , 

En  qualite  de  delegue  du  gouverneraent  du  Bresil,  je  lie  pourrais  pas 
me  soustraire  a la  tache  agreable  d’ exprimer  1’ immense  et  sincere  satis- 
faction dont  le  Bresil  a ete  saisi  par  le  fait  de  l’aimable  invitation  du 
Gouvcrnement  federal  suisse,  a se  faire  representer  et  a prendre  part  a 
cette  grande  fete  de  civilisation  et  de  progres. 

Mille  remerciments  de  la  part  du  gouvernement  de  Bresil  qui  donne  son 
adhesion  pleniere  h cette  oeuvre  grandiose:  le  Congres  d’hygiene,  qui  doit 
aboutir  finalement,  ilfaut  l’esperer,  a une  convention  hygienique  Inter- 
nationale, laquelle  pourra  poser  les  bases,  et  regler  les  interets  du  com- 
merce et  de  1 ’emigration,  en  faisant  disparaitre  la  crainte  d’une  insalu- 
brite  imaginaire,  ou  du  moins  exageree,  dont  on  a trop  souvent 
calomnie  le  Bresil. 

Les  interets  qui  lient  la  Suisse  au  Bresil  sont  immenses  et,  outre  les 
interets  du  commerce,  il  y a ceux  de  la  colonisation,  de  l’emigration,  et 
consequemment  les  liens  sacres  de  la  famille. 

Je  fais  done  des  voeux  bien  sinceres  pour  que  les  liens  se  resserrent  de 
plus  en  plus  entre  le  Bresil  et  votre  Republique  modele,  votre  charmant 
pays  qui  nous  est  sympathique  sous  tous  les  rapports,  et  qui  pour  moi 
personnellement  est  le  pays  de  mes  reves  ! 

Ne  possedant  pas,  Messieurs,  la  verve  eloquente  du  professeur  Pac- 
chiotti,  je  me  bornerai  a donner  mon  adhesion  aux  charmants  sentiments 
qu’il  a su  exprimer  sur  la  Suisse. 

Or  une  bonne  entente  sur  les  preceptes  de  P hygiene  entre  les  pays 
civilises,  une  convention  interuationale  serait  le  moyen  le  plus  puissant 
de  rassurer  les  Europeens  qui  auraient  la  pensee  d’aller  chercher  une 
nouvelle  patrie  dans  les  lointaines,  les  belles,  riches  et  hospitalieres 
regions  du  Bresil,  ou  ils  n’auraient  pas  de  peine  a retrouver  une  nouvelle 
Suisse,  une  nouvelle  Allemagne,  un  nouveau  Tyrol,  une  nouvelle  patrie 
finalement. 

Les  emigrants  ne  s’y  rendraient  point  alors  en  aveugles,  mais  par- 
faitement  rassures  sur  leur  avenir  sanitaire. 

Je  suis  heureux  et  |fier  d’etre  en  ce  moment  l’organe  d’un  pays  de 
liberte  et  de  progres,  comme  Pest  la  Suisse  elle-meme,  d’un  pays  qui 
vit  sous  des  institutions  iiberales,  et  dont  les  destinees  sont  confiees  h 
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un  prince,  en  qui  l’Europe  se  plait  h reconnattre  le  philosoplie  et  le 
savant. 

Qu’il  rae  soit  perrais  de  saluer  la  Suisse  et  le  Congres  international 
d’hygiene  au  nom  de  mon  Souverain,  le  merabre  de  l’Acaclemie  des 
sciences  de  France,  le  president  d’honneur  de  la  Societe  d’hygiene  de 
Paris,  notre  tres  eminent  collegue. 

Flatte  du  bienveillant  accueil,  qu’on  nous  a fait  a Geneve,  et  de  tou- 
tes  les  delicatesses  dont  on  a comble  les  membres  du  Congres,  car,  il 
faut  lien  Vcivouer,  il  ne  serait  guere  possible  de  recevoir  l’etranger  plus 
agreablement ; sous  le  charme  encore  des  brillants  discours  prononces 
dans  notre  seance  d’ouverture,  et  de  la  parole  eloquente  de  notre  sym- 
pathique  president,  M.  le  Dr  Lombard;  inspire  par  les  sentiments 
humauitaires  et  patriotiques  les  plus  eleves,  je  ne  resterai  pas  sourd 
au  genereux  appel  qu’on  a fait  a V observation  et  a V experience  des 
membres  du  Congres,  pour  attenuer,  dans  les  limites  du  possible,  le 
grand  lleau  qui  les  epouvante  par  ses  progres  alarmants  : Vcdcoo- 
lisme  ! 

Eh  bien,  Messieims  ! le  ,Bresil  rep  on  (lr a par  l’organe  de  son  delegue 
a l’appel  humanitaire  et  patriotique  des  grandes  autorites  de  la  Suisse, 
et  notamment  de  M.  Le  Cointe,  delegue  du  Conseil  Administratif  de  la 
ville  de  Geneve,  qui  nous  a dit : « L’alcoolisme  fait  des  ravages  toujours 
plus  considerables  dans  nos  populations  rurales  et  urbaines ; enseignez- 
nous,  Messieurs,  les  moyens  de  combattre  cet,  ennemi  du  foyer  domes- 
tique. » 

Le  moyen,  Messieurs,  est  aussi  simple  que  puissant !... 

L'alcoolisme , dont  les  effets  individuels  et  sociaux  sont  bien  connus, 
source  inepuisable  de  grandes  souffrances  physiques,  de  grandes  cata- 
mites morales,  est  tout  simplement  le  fruit  funeste  d’un  vice  radical 
d’education  physique,  et  d’un  regime  de  la  premiere  enfance. 

On  ne  nait  point  ivrogne,  on  le  devient.  Mais  l’alcoolisme  une  fois 
etabli,  il  est  presque  impossible  de  lesupprimer. 

Il  faut  l’eviter,  et  par  de  beaux  exemples  de  temperance,  et  par  une 
prophylaxie  savante  ; mais  il  ne  faut,  guere  songer  h le  guerir. 

On  y reussira  bien  rarement  helas  ! 

Eh  bien ! contiez-nous  le  trop  plein  de  votre  population,  le  surplus 
de  vos  enfants,  de  ces  bras  laborieux,  dont  regorge  votre  charmant 
pays;  envoyez-les  lh-bas,  ou  ils deviendront  les  enfants  cheris  de  l’Etat, 
sous  un  regime  de  libcrte  et  de  progres,  comme  celui  de  la  Suisse,  et 
vous  aurez  en  echange  le  grand  remede  demande,  le  prophylactique 
puissant  contre  le  mal  qui  vous  epouvante ; il  vous  arrivera  prepare  par 
les  propres  mains  de  vos  enfants  expatries. 
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Notre  doctrine  vous  semblera  peut-etre  etrange  a force  d’etre  simple, 
mais  elle  est  pourtant  vraie  ! 

Le  cafe,  Messieurs,  est  incontestablement  le  propbylactique  de  l’alcoo- 
lisme,  ainsi  que  du  morphinisme. 

Elevez  vos  enfants  dans  1’ amour,  j’allais  dire  dans  la  passion  et  dans 
l’usage  babituel  du  cafe ; donnez-leur  des  la  premiere  enfance  du  cafe 
au  lait,  et  plus  tard  une  demi-tasse  de  bon  cafe  noir  apres  chaque  repas, 
encouragez-les  par  l’exemple  en  prenant  babituellement  de  cette  bois- 
son  saine  et  parfumee,  fournissez  leur  la  bonne  eau  des  sources  de  vos 
belles  montagnes,  et  vous  aurez  rarement  l’alcoolisme  et  jamais  le  mor- 
pbinisme.Pourvu  neanmoins  que  vous  donniez  a vos  enfants  du  M’ai  cafe, 
de  cette  grain e merveilleuse  du  coffcea  arabica,  tel  que  vous  l’enverra  le 
Bresil,  et  jamais  de  ces  melanges  etranges  de  chicoree,  qu’on  a pu 
denommer  en  France  le  cafe  national,  par  opposition  au  vrai  cafe, 
qu’on  nommerait  alors  le  cafe  exotique;  et  d’autres  melanges  encore, 
qui,  sans  etre  positivement  nuisibles  h la  saute,  masquent  cependant  et 
nullifient  les  eftets  bienfaisants  du  cafe,  en  lui  enlevant  en  meme  temps 
le  goftt  et  le  parfum. 

Je  pretends,  Messieurs,  qu’il  y a en  realite  un  antagonisme  physiolo- 
gique  entre  le  cafe,  d’un  cote,  les  alcooliques  et  1’ opium  de  1’ autre. 
L’usage  babituel  du  cafe  rend  l’organisme  de  l’homme  bien  moins 
susceptible,  parfois  refractaire  aux  insultes  de  l’alcoolisme.  C’est  a 
Faction  preventive  du  cafe  que  j’en tends  devoir  rattacber  l’etonnante 
temperance  de  mes  compatriotes,  qui  va  dans  de  nombreuses  families 
jusqu’a  Faversion  absolue  pour  les  boissons  alcooliques.  Les  miens  sont 
du  nombre  ! 

Grands  amateurs  du  cafe,  les  Bresiliens  ! Grands  buveurs  d’eau  ! et 
pourtant  pas  mauvais  sujets  du  tout !... 

Constatez  le  fait  par  vous-memes;  vous  lie  verrez  jamais  un  grand 
buveur  de  cafe  aimer  passionnement  les  boissons  alcooliques  ; par  con- 
tre,  j’ai  constamment  observe  que  les  grands  buveurs,  et  en  particular 
les  ivrognes,  consomment  rarement  du  cafe. 

De  quel  droit  honorez-vous  du  nom  de  cafes  des  etablissements  dans 
lesquels  on  debite  tout  ce  qui  peut  vous  empoisonner  en  fait  de  mauvais 
produits  alcooliques,  mais  jamais  une  bonne  tasse  de  cafe  ? 

C’est  alarmant ! dans  ces  etablissements , coniine  dans  les  meil- 
leurs  hotels',  on  entend  crier  de  tous  cotbs  « Garqon,  ime  absinthe ! 
un  vermouth  ! un  kirsch  ! un  cognac ! un  bock  ! » mais  rarement  « une 
demi-tasse  de  cafe  noir  ! » meme  apres  le  repas  ! 

Je  les  salue  fraternellement  ceux-lh  qui  en  demandent ! Ce  sont  des 
hygienistes  convaincus,  tant  qu’ils  n’empoisonnent  pas  la  boisson 
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salutaire  par  l’addition  d’un  mauvais  alcool.  C’est  dommage  qu’on  lie 
leur  delivre  pas  de  vrai,  de  boil  cafe  sans  sophistication  ; car  ils  ne  tar- 
deraient  pas  ii  devenir  des  membres  enrages  des  societes  de  tempe- 
rance ! 

Voilit  la  plaie,  Messieurs ! qu’il  s’agit  d’adoucir  ! Prenez  du  cafe, 
souvent  du  cafe ; n’y  melangez  pas  de  mauvais  alcool,  et  vous  aimerez 
moderement  la  biere,  le  bon  vin,  et  d’ autre  liqueurs  saines,  animees 
par  Palcool  ethylique,  dont  vous  pourrez  user  ties  agreablement,  et  qui 
ne  vous  seront  alors  nullement  nuisibles. 

Ce  sont  les  exces  qu’il  faut  corriger ; c’est  l’usage  des  mauvais 
alcools  qu’il  faut  supprimer  absolument,  car  ils  vous  empoisonnent. 

La  vulgarisation  du  cafe  est  done  un  element  de  civilisation.  Et  Ton 
peut  juger  de  la  temperance  des  habitants  d’une  contree,  par  la  quan- 
tity de  cafe  qui  se  consomme  en  boisson. 

Pourquoi  ne  pas  rendre  obligatoire  dans  les  maisons  d’education, 
l’usage  du  cafe  noir  apres  les  repas  ? 

Boisson  saine,  et  d’un  parfum  delicieux,  tres  agreable  au  gotit,  i’infu- 
sion  de  cafe  est  par  ses  elements  hydro-carbones  une  excellente  liqueur 
respiratoire.  Par  ses  principes  azotes  la  cafeine,  sans  etre  positivement 
nourrissante,  releve  l’organisme ; elle  l’excite  et  aide  puissamment 
les  fonctions  digestives.  Le  cafe  n’a  jamais  les  effets  depresses,  hypos- 
tenisants  secondaires  des  alcooliques. 

C’est  une  erreur,  meres  de  famille,  de  croire  que  vos  enfants  seront 
mieux  nourris,  et  deviendront  plus  sains  et  plus  forts  par  l’usage  pre- 
mature du  vin ! 

Voulez-vous  d’autres  preuves  encore  en  faveur  de  l’excellence  du 
cafe,  comme  prophylactique  de  l’alcoolisme  ? 

Interrogeons  toujours  l’observation. 

Parmi  les  emigrants  de  differentes  nationality,  qui  nous  arrivent 
au  Bresil,  il  se  trouve  toujours  quelques  victimes  de  l’alcoolisme.  Eh 
bien  ! rien  que  le  changement  des  conditions  hygieniques  de  nourriture, 
l’usage  du  cafe  et  de  notre  excellente  eau,  comme  on  en  trouve  rare- 
ment,  l’exemple  peut-etre  des  Bresiliens,  qui  peuvent  etre  consideres 
comme  une  societe  generale  de  temperance,  et  Pexemple  aussi  des  con- 
citoyens,  et  de  leurs  enfans  qu’ils  retrouvent  en  Amerique,  et  qui  con- 
naissent  h peine  l’alcoolisme,  suffisent  assez  souvent  pour  adoucir  lem's 
habitudes,  sinon  pour  les  corriger  entierement. 

Les  enfants  des  emigrants,  nes  dans  l’Amerique  du  Sud,  ne  se  don- 
nent  que  par  exception  h l’alcoolisme,  malgre  le  funeste  exemple  de 
leurs  parents,  parfois  recalcitrants.  El  eves  dans  l’usage  quotidien  du 
cafd,  ils  sont  aussi  sobres  que  leurs  compatriotes  d’adoption ; ils  sont 
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douxde  caractere,  tres  laborieux,  generalement  d’une  probite  et  dime 
loyaute  irreprochables.  Physiquement  ils  sont  superbes ; ceux  qui  pro- 
viennent  du  croisement  del  Europdens  et  en  parti culier  des  Suisses  et 
des  AUemands  avec  les  Bresiliens,  sont  vraiment  remarquables  par  leur 
developpement  physique  et  intellectuel. 

Cette  splendide  race,  tres  laborieuse  et  moralisee,  constitue  une 
partie  brillante,  et  deja  tres  nombreuse  de  notre  population  industrielle 
et  agricole. 

Mais,  arretons-nous ! A quoi  bon  fatiguer  encore  votre  bienveillante 
attention  avec  le  recit  des  nombreuses  observations  que  je  pourrais 
developper  ici  devant  vous  pour  mettre  en  evidence  Paction  civilisatrice 
du  cafe,  et  ses  etf'ets  prophylactiques  certains  contre  I’alcoolisme  ? 

En  conclusion  done,  Messieurs,  Pusage  babituel  du  cafe  constitue 
bien,  a mon  avis,  la  propbylaxie  do  l’alcoohsme  et  du  morpbinisme ; 
comine  la  belladone  est  tres  certainementPantidotephysiologique,  Pan- 
tagoniste  de  P opium. 

Le  rapport  de  M.  le  Dr  A.-L.  Roulet,  conseiller  d’Etat  a Neucbatel, 
est  un  travail  admmablement  congu  ; ses  conclusions  nettes  et  concises 
representeraient  les  bases  d’un  code  aussi  satisfaisant  que  possible  de 
police  medicale  et  d’bygiene  privee  sur  Palcoolisme,  si  son  savant  auteur 
voulait  bien  completer  son  article  d sur  les  moyens  a employer  par 
l’Etat,  par  les  simples  mots  suivants  : 

« et  particulierement  pour  la  torrefaction  et  le  debit  du  bon  cafe , 
qui  constitue  la  plus  saine  et  la  plus  hygienique  boisson  contre  I’alcoo- 
lisme. » 

Sans  cette  addition,  il  serait  fort  a craindre  que  les  mesures  proposees 
par  le  philanthrope  conseiller  demeurent  inefficaces. 


M.  Alolave,  professeur  de  science  financiere  k la  Faculte  de  droit  de 
Paris,  propose  un  moyen  nouveau  emprunte  h Pintervention  fiscale  de 
l’Etat  que  presque  tout  le  monde  invoque  aujourd’bui.  II  commence  par 
limiter  le  probleme  aux  points  sur  lesquels  une  solution  pratique  peut 
etre  esperee  dans  les  conditions  sociales  et  industrielles  d’aujourd'bui. 
On  a fonde  en  Suisse  une  societe  qui  a pris  pour  embleme  une  croix  bleue 
comme  pendant  k la  fameuse  croix  rouge,  embleme  de  la  convention  de 
Geneve  qui  protege  k la  guerre  les  blesses  et  ceux  qui  les  soignent.  Cette 
societe  de  la  Croix  bleue,  qui  a un  caractere  semi-religieux,  voudrait 
obtenir  Pabstinence  complete  de  toute  boisson  alcoolique.  Elle  a etabli 
des  cafes  de  temperance,  oil  la  biere,  le  cidre  et  le  vin  sont  aussi  rigou- 
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reiisement  proscrits  que  1’alcool  de  pommes  de  terre.  II  est  difficile  de 
croire  qu’on  parvienne  jamais  ii  y amener  un  bieu  grand  nombre  d’ivro- 
gues,  et,  malgre  quelques  succes  partiels,  l’exemple  des  societes  de  tem- 
perance americaines  et  brita uniques  ne  permet  guere  de  croire  au  succes. 

Le  baron  de  Theresopolis,  a preconise  des  mesures  propres  a favoriser 
1’usage  du  cafe.  On  n’en  voit  guere  d’autres  que  la  suppression  de  l’im- 
pot,  et  le  cafe  nemerite  que  des  eloges,  pourvu  qu’on  ne  maintienne  pas 
l’habitude  d’y  verser  du  cognac.  L’exemple  de  l’Angleterre  et  meme  de 
la  Russie  prouve  d’ailleurs  que  le  gofit  des  boissons  cbaudes  (the  ou 
cafe),  s’allie  fort  bien  avec  l’amour  de  l’eau-de-vie.  Le  developpement 
de  l’usage  du  cafe  risquera  done  de  faire  moins  de  mal  a l’alcoolisme 
que  de  bien  aux  plantations  americaines. 

L’ augmentation  des  taxes  frappant  les  alcools  par  ait  fort  en  faveur . 
parmi  les  Suisses,  qui  out  chez  eux  des  taxes  fort  legeres  ou  meme  qui 
n’en  out  pas  du  tout  dans  certains  cantons.  Mais  les  droits  sont  tres 
eleves  en  Russie ; en  Angleterre  ils  depassent  400  fr.  par  hectolitre  et 
aux  Etats-Unis  ils  sont  montes  un  instant  jusqu’h  747  fr.,  ce  qui  n’em- 
peche  pas  ces  trois  pays  de  tenir,  comme  on  l’a  vu,  un  rang  tout  a fait 
distingue  dans  l’echelle  de  l’alcoolisme.  D’ailleurs,  les  economistes  ont 
depuis  longtemps  etabli  que  l’aggravation  des  taxes sur  une  marchandise 
entraine  une  diminution  dans  la  qualite,  e’est-a-dire  qu’on  aurait  bien 
des  chances  ici  de  favoriser  davantage  encore  la  diffusion  des  alcools 
impurs. 

Ce  sont  ces  alcools  impurs,  charges  d’alcools  butylique,  propylique, 
amylique,  etc.,  qui  sont  la  cause  principale,  sinon  unique,  de  l’alcoo- 
lisme.  M.  Alglave  croit  done  qu’on  supprimerait  ce  mal  en  grande  partie, 
si  on  parvenait  h les  ecarter.  Poursuivre  ces  alcools  comme  falsities,  cela 
parait  difficile,  car  ils  sont  le  produit  naturel  de  la  distillation  des  bette- 
raves,  des  cereales,  des  pommes  de  terre,  distillation  qu’on  ne  peut  pas 
non  plus  interdire  en  presence  des  ravages  du  phylloxera,  les  viguobles 
ne  suffisant  meme  plus  h la  production  du  vin  necessaire.  Ce  qui  est  pos- 
sible, e’est  d’exiger  leur  purification,  h titre  de  mesure  de  salubrite,  ou 
de  les  frapper  de  droits  differentiels,  comme  le  demande  M.  Roulet. 
Mais,  pour  cela,  il  faudrait  que  la  loi  determinat  un  degre  d’impurete 
acceptable  et  qu’on  prouvat  la  contravention  par  l’analyse  de  chaque 
bouteille  suspecte.  Jamais  un  gouvernement  ne  pourrait  faire  accepter 
une  surveillance  aussi  vexatoire,  ni  trouver  assez  d’employes  chimistes 
pour  y suffire.  La  seule  chose  possible  serait  l’analyse  des  alcools  par 
grandes  masses,  avec  un  moyen  de  s’assurer  qu’on  ne  les  alter erait  plus 
ensuite.  C’est  pricisement  ce  que  realise  le  systeme  de  monopole  mitige 
de  1’alcool  propose  par  M.  Alglave,  et  dont  les  resultats  tiscaux  seraient 
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considerables.  D’apres  ce  projet,  le  monopole  de  l’Etat  lie  porteraitque 
sur  la  derniere  vente  en  gros.  L’Etat  acheterait  les  alcools,  au  moyen 
d’ adjudications  nombreuses  et  frequentes,  et  chaque  livraison  compren- 
drait  par  exemple  25  ou  50  hectolitres.  Une  seule  analyse  permettrait 
de  constater  le  degre  de  purete  de  ces  50  hectolitres  d’alcools,  qui  four- 
uissent  25,000  demi-litres  de  liqueurs  au  titre  ordinaire  et  remplacerait 
par  consequent  les  25,000  analyses  necessaires  dans  le  systeme  actuel. 
Si  delicate  que  soit  la  recherche  des  alcools  eleves,  on  pourrait  done  y 
apporter  tous  les  soins  necessaires  pour  les  atteindre.  Cela  lait,  les 
liqueurs  seraient  raises  dans  des  bouteilles  disposees  avec  des  precautions 
particulieres  pour  eviter  la  fraude.  Les  debitants  ou  les  particulars 
seraient  obliges  d’acheter  ces  liqueurs  a l’Etat,  5 un  prix  lixe.  Quant 
aux  liqueurs  plus  fines  ou  declarees  telles,  l’Etat  se  bornerait  k les  rece- 
voir  dans  ses  bouteilles  apres  les  avoir  analysees  pour  s’ assurer  qu’elles 
ne  contiennent  pas  d’alcools  dangereux,  et  le  fabricant  les  vendrait 
ensuite  le  prix  qu’il  voudrait,  apres  avoir  paye  l’impot,  bien  entendu. 
Toute  bouteille  porterait  done  sur  elle-meme  sa  quittance,  ce  qui  dimi- 
nuerait  beaucoup  les  vexations  qu’entralne  le  regime  actuel  des  bois- 
sons ; en  meme  temps  on  pourrait  les  demander  et  les  faire  voyager 
aussi  simplement  qu’une  carte  postale. 

Je  n’insiste  pas  sur  le  cote  administratif  et  financier,  puisque  e’est  le 
point  de  vue  hygienique  qui  doit  nous  preoccuper  seul  en  ce  moment. 
Ce  systeme  permettrait  d’obliger  l’industrie  h perfectionner  ses  proce- 
des  de  rectification  pour  eliminer  les  alcools  dangereux.  Dans  l’etat 
actuel  des  choses,  les  procedes  nouveaux  ne  peuvent  se  faire  accepter 
que  s’ils  n’augmentent  pas  beaucoup  les  frais  de  fabrication,  carl’ache- 
teur  (95  fois  sur  100,  e’est  un  debitant),  peu  preoccupe  de  donner  une 
eau-de-vie  plus  pure  a ses  clients,  ne  tiendrait  pas  compte  au  pro- 
ducteur  de  1’augmentation  de  son  prix  de  revient : il  continuerait  5 ne 
se  preoccuper  que  du  bon  marche.  L'Etat  pourrait,  au  contraire,  offrir 
une  prime  considerable  pour  les  alcools  depassant  le  degre  de  purete 
exige,  et  il  eleverait  ensuite  ce  degre  de  purete  au  fur  et  h mesure  des 
progres  scientifiques  constatfis. 

Dans  ces  conditions,  l’industrie  ferait  des  progres  rapides ; car  si  on 
ne  peut  plus  songer  a se  restreindre  aujourd’hui  aux  alcools  proveuant 
de  la  vigne,  on  peut  faire  un  choix  parmi  les  autres  substances  capables 
de  fournir  de  l’alcool.  Par  exemple,  le  riz  et  le  tafia  des  Cannes  5 sucre 
fournissent  des  liqueurs  bien  plus  pures  que  les  ponnnes  de  terre,  les 
betteraves  ou  le  seigle.  Aujourd’hui  le  fabricant  est  oblige  de  faire  son 
choix  au  point  de  vue  de  rficonomie  de  la  production  ; l’Etat  1’obligerait 
au  contraire  h choisir  au  point  de  vue  de  la  purete.  Il  en  est  de  meme 
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pour  la  rectification : aujourd’liui,  des  qu’une  impurete  ne  se  revele 
plus  par  une  raauvaise  odeur,  le  fabricant  n’a  plus  d’interet  a,  la  faire 
(lisparaitre  ; il  n’en  serait  plus  de  merae  quand  il  aurait  affaire  fil’Etat, 
aclietant  avec  le  controle  de  1 ’analyse  chimique  la  plus  rigoureuse. 

Conirae  on  ue  pent  avoir  qualite  pour  juger  ses  propres  idees,  je  me 
borne  ii  cette  indication,  aussi  breve  que  possible,  des  consequences 
hygieuiques  d’un  systeme  fiscal  qui  aurait  particulierement  pour  but  de 
permettre  la  suppression  de  notre  systeme  d’impots  indirects,  beaucoup 
trop  complique  et  trop  vexatoire. 

M.  le  pasteur  Roghat,  de  Geneve,  fait  observer  que  la  question  de 
l’alcoolisme  tient  au  domaine  moral  et  au  domaine  economique  autant 
qu’au  domaine  physiologique ; la  question  ne  peut  pas  etre  resolue  dans 
un  seul  de  ces  domain es.  M.  Rochat  ne  nie  pas  que  le  cafe  puisse  etre 
un  antagoniste  de  l’alcool,  mais  il  pense  que  le  cas  de  l’honorable  orateur 
qui  a precede  lui  est  peut-etre  particular,  que  du  reste  l’eau  est  cfiez 
nous  d’une  tres  bonne  digestion.  L’Angleterre  evalue  a 60  k 80  mille 
personnes  les  victimes  de  l’alcoolisme,  pour  la  Suisse  cette  evaluation 
donne  un  cliiffre  de  2800  personnes ; cette  statistique  represente  un 
nombre  extraordinaire  de  victimes,  plus  que  n’en  out  fait  les  plus  fortes 
epidemies  et  les  guerres. 

Qu’y  a-t-il  d’autre  a faire  contre  ce  danger  social,  sinon  que  de 
detruire  une  erreur  tres  repandue,  la  necessity  qu’il  y aurait  a user 
d’alcooliques  pour  maintenir  la  saute.  Les  societes  de  temperance  ont 
prouve  que  d’anciens  alcoolistes  peuvent  s’abstenir  absolument  de 
boissons;  en  Suisse  l’on  a obtenu  ce  resultat  chez  300  ou  400  buveurs. 
Tramelan,  village  dans  le  Jura  bernois  est  un  exemple  remarquable  du 
bon  resultat  de  l’abstinence,  200  personnes  y ont  renonce  aux  boissons 
alcooliques,  100  personnes  au  moins  sur  ce  nombre  etaient  des  buveurs ; 
1’industrie  y a repris,  ce  que  confirme  l’augmentation  considerable  des 
envois  postaux  ; et  les  terres,  fortement  depreciees  ces  dernieres  annees, 
y sont  achetees  par  les  temperants.  — A la  Salpetriere,  Paris,  le 
Dr  Martin  a fait  une  etude  sur  le  rapport  qui  existe  entre  1’alcoolisme 
chez  les  parents  et  l’epilepsie  cbez  les  enfants.  Sur  83  enfants  epilepti- 
ques,  60  fois  on  a trouve  1’alcoolisme  chez  l’un  des  parents ; dans  ces 
60  families  il  y avait  300  enfants,  dont  141  etaient  morts  en  bas  age  et 
60  epileptiques  ; un  cinquieme  seulement  des  enfants  etaient  sains. 

M.  Rocbat  presente  en  consequence  h l’examen  de  la  lr0  section  la 
proposition  suivante : 

La  premiere  section  du  quatrieme  Congres  international  d’hygiene, 
irappee  des  ravages  causes  par  l’alcoolisme  et  du  fait  que  la  consoinma- 
tion  toujours  croissante  des  boissons  alcooliques  provient  en  partie  des 
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idees  fausses  ou  exagerees  qui  ont  cours  dans  la  population  sur  l’action 
t'ortitiante  de  ces  boissons  et  sur  l’absolue  necessite  de  leur  usage  pour 
la  conservation  de  la  saute  ; 

Declare  que,  sans  vouloir  condamner  l’usage  du  viu  et  de  la  biere, 
lorsque  ces  boissous  sont  prises  avec  moderation,  et  tout  eii  reservant 
l’utilite  de  l’alcool  coniine  medicament  dans  des  cas  speciaux  : 

I.  L’usage  des  boissons  enivrantes  n’est  pas  necessaire  dans  l’alimen- 
tation  ordinaire  et  que  la  sante  la  plus  parfaite  est  compatible  avec 
l’abstinence  de  ces  boissons  ; 

XL  L’habitude  de  donner  des  boissons  alcooliques  et  surtout  de  l’eau- 
de-vie  et  des  liqueurs  aux  enfants  dans  le  but  de  les  fortifier  est  funeste 
a leur  sante  et  a leur  developpement  futur. 

III.  L’un  des  meilleurs  moyens  de  guerir  les  maladies  qui  resultent 
de  l’alcool  est  l’abstinence  absolue  du  poison  qui  est  la  cause  de  la 
maladie. 

IV.  Les  medecins  devraient  user  de  la  plus  grande  prudence  en  pres- 
crivant  de  l’alcool  comme  remede  a des  ivrognes  gueris,  car  c’est  les 
exposer  a une  rechute  presque  certaine. 

M.  lc  IP  Douglas-Hooc  fait  remarquer  que  si  une  categorie  de  frau- 
deurs  est  supprimee  par  le  moyen  propose  par  M.  Roulet,  il  reste  tou- 
jour s le  detaillant  qui  falsifiera  l’alcool  acliete  pur  en  gros. 

II  s’agit  done  de  combattre  la  falsification  d’une  substance  alimentaire. 
Pour  atteindre  ce  but,  M.  le  D1' Douglas-Hogg  est  d’avis  qu’il  faut  donner 
une  plus  grande  extension  aux  institutions  destinees  a reprimer  Padul- 
teration  des  aliments,  e’est-fi-dire  installer  de  nombreux  laboratoires  on 
seraient  examines  les  prelevements  faits  chez  les  debitants  par  des 
inspecteurs  speciaux ; enfin  sanctionner  les  constatations  des  premiers 
par  une  penalite  severe. 

Les  resultats  dejfi  obtenus  en  suivant  cette  voie  sont  singulierement 
encourageants.  On  l’a  vu  en  Angleterre  depuis  la  promulgation  de 
la  loi.  The  adulteration  of  food  act , 1872.  De  26  % qu’etait  alors  la 
moyenne  des  echantillons  falsifies,  elle  est  tombee  h 16  % (statistique 
de  1881). 

A Paris,  quoique  le  laboratoire  municipal  n’ait  ete  ouvert  qu’au  mois 
de  mars  1881,  les  moyennes  relevees  jusqu’fi  ce  jour  ont  dejfi  permis  de 
constater  une  certaine  diminution  dans  la  proportion  des  aliments  adul- 
teres. 

De  60%  on  est  arrive  h 50  %.  Ce  sont  la  des  faits  interessants  pour 
tons  ceux  qui  ont  souci  de  la  sante  publique  et,  h un  point  de  vue  plus 
eleve,  de  la  probite  commerciale  d’un  pays. 
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En  consequence  M.  le  Dr  Douglas-Hogg  propose  au  congres  (lc  s’asso- 
cier  au  voeu  suivant  : 

Considerant, : 

Que  la  saute  publique  est  (le  jour  en  jour  plus  gravement  compromise 
par  le  nombre  et  la  nature  ties  substances  alimentaires  falsifiees; 

Que  ce  deplorable  etat  tie  clioses  provient  de  Finsuffisance  de  la  legis- 
lation toucbant  l’inspection  des  denrees  et  de  Finefficacite  des  mesures 
prises  pour  assurer  par  une  sanction  inevitable  l’execution  des  lois  exis- 
tantes  sur  la  matiere ; 

Nous  emettons  le  voeu : 

r Que  les  pouvoirs  edictent  des  lois  dans  le  but  de  punir  severement 
les  falsifications  des  substances  alimentaires  ; 

2°  Qu’ils  creent  un  service  d’inspection  sous  la  dependance  d’une 
direction  centrale,  specialement  chargee  de  constater  les  contraventions 
prevues  par  les  lois,  decrets  et  ordonnances  sur  les  substances  alimen- 
taires ; 

3°  Qu’ils  installent  de  nombreux  laboratoires  d’analyse  destines  a 
verifier  la  purete  et  la  qualite  des  prelevements  effectues  par  les  inspec- 
teurs. 

M.  le  Dr  Haughton,  de  Lonclres,  (lit  que  la  question  de  l’alcoolisme 
preoccupe  beaucoup  les  esprits  en  Angleterre,  la  « Salvation  Army » a pris 
cette  tkche  a coeur ; mais  Forateur  ne  pense  pas  que  ce  mouvement  soit 
durable;  le  « Brittisb  medical,  » qui  compte  plus  de  lOOOmedecins,  a fait 
sur  cette  question  une  etude  speciale.  M.  le  Dr  Haughton  a ete  etonne 
de  voir  ici  des  medecins  meme  boire  des  liqueurs  sans  eau.  Le  remede  a 
l’aleoolisme  est  difficile  k appliquer,  facile  k dire.  Dans  beaucoup 
d’endroits  on  manque  d’eau  ou  l’on  a de  la  mauvaise  eau.  Les  filtres 
sont  abominables  quand  ils  sont  substitues  k l’eau  des  bonnes  sources. 
Pour  avoii-  de  la  bonne  eau  il  faut  de  l’argent,  sans  bonne  eau  on 
n’obtiendra  pas  la  repression  de  l’alcoolisme. 

M.  le  President  annonce  que  quelques  orateurs  etant  eucore  inscrits 
sur  la  question  de  l’alcoolisme,  le  sujet  en  sera  repris  demain  matin  k 
8 heures,  au  debut  de  la  seance. 

La  seance  est  levee  k midi  moins  10  minutes. 


Les  Secretaires : 

I)'  E.  Goetz. 
Dr  Ferriere. 
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SEANCE  DU  SAMEDI  9 SEPTEMBRE 


Presidence  de  M.  le  Prof.  Revilliod  el  de  M.  le  Dr  Roulet. 


La  seance  est  ouverte  h 8 heures. 

Le  proces-verbal  de  la  seance  precedente  est  lu  et  adopte. 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ALCOOLISME 


M.  Frank  Lombard  estime  que  l’examen  des  mesures  restrictives  et 
reglementaires  doit  suivre  la  constatation  des  mauvais  effets  hygieniques 
de  Falcool. 

En  ce  qui  concerne  la  Suisse  oil  la  consommation  abusive  va  croissant, 
les  societes  d’Utilite  publique  et  une  Commission  gouvernementale  fede- 
rale  poursuivent  le  but  de  la  reduction  des  abus.  Mais  pour  pouvoir 
restreindre  la  vente  au  detail  il  faut  modifier  la  Constitution  federate  qui 
interdit  toute  entrave  au  commerce  et  h l’industrie. 

Les  moyens  moraux  ne  suffisent  pas  quoique  Faction  preventive 
exercee  par  les  cafes  economiques  et  les  societes  de  temperance  soit  un 
facteur  important  dans  la  lutte. 

II  faut  une  restriction  legale  allant  jusqu’h  la  prohibition  dontl’appli- 
cation  donne  de  bons  resultats  aux  Etats-Unis  (un  des  pays  oil  on 
respecte  le  plus  la  liberte  individuelle). 

Le  moyen  propose  par  M.  le  professeur  Alglave,  le  monopole  gouver- 
nemental,  n’a  pas  en  Russie  donne  des  resultats  favorables  ; il  a ete  une 
source  d’abus  et  de  corruption  dans  l’administration.  Ne  faudrait-il  pas 
recommander  plutot  le  systeme  suedois  de  la  mise  en  regie  des  boissons 
qui  a resolu  le  probleme  d’enlever  aux  debitants  l’avantage  commercial 
qu’ils  ont  h vendre  de  Falcool  impur,  leur  benefice  etant  d’autant  plus 
grand  que  Falcool  est  moins  pur.  Le  systeme  dit  de  Gothenburg  consiste 
h mettre  en  regie,  entre  les  mains  d’une  compagnie  la  vente  des  boissons ; 
cette  compagnie  etant  constitute  en  vue  de  rtduire  la  vente  des  spiri- 
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tueux.  A la  suite  d’uiie  euchere  elle  devient  proprietaire  des  comptoirs 
et  s’iuterdit  tout  benefice  au  delfi  des  frais  d’exploitation.  La  municipa- 
lite  tire  profit  des  sommes  per^ues  lesquelles  sout  parfois  considerables. 

Outre  les  moyens  preventifs  et  legaux  il  y a les  moyens  fiscaux  qui 
presentent  une  grande  importance,  droits  sur  Timportation,  sur  le  debit 
et  la  vente,  patentes,  etc.  Yiennent  ensuite  les  moyens  represses,  inter- 
nement,  retraite  obligatoire  ou  volontaire,  aggravation  des  penalites  pour 
les  debts  commis  en  etat  d’ivresse. 


M.  F.  Lombard  presente  les  deux  tableaux  suivants  qu’il  a rediges 
d’apres  les  donnees  qu’il  a pu  reunii-  : 


Tableau  comparatif  des  consommations,  droits  et  resultats  sociaux. 
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M.  le  D1'  Lanoowski  parle  de  l’ivrognerie  qui  sevit  en  Ilussie  corame 
uii  veritable  fieau,  et  qu’il  croit  due  a l’existence  du  monopole  de 
Palcool.  Dans  ce  pays  Pivrogne  est  venere  comme  lefou  chez  les  Arabes. 
Les  paysans  qui  n’out  pas  d ’argent  pour  s’enivrer  simulent  l’ivresse 
par  des  poses  et  des  gestes  burlesques  pour  ne  pas  etre  regardes  comme 
des  « libres  penseurs ; » c’est  ainsi  qu’ils  appellent  les  gens  sobres. 
L’orateur  ne  pense  done  pas  que  le  remede  h l’alcoolisme  soit  l’etablis- 
sement  du  monopole. 

M.  le  Dr  Lubelski  s’exprime  ainsi : On  dit  vulgairement : « etresaoul 
comme  un  Polonais  » et  bien,  M.  le  Dr  Rothe  (de  Yarsovie),  medecin  en 
chef  des  alienes  a prouve,  cbiffres  en  main,  qu’on  buvait  beaucoup 
moins  en  Pologne  que  dans  certains  departements  frangais  (Ain).  Son 
travail,  que  je  traduis  en  frangais,  sera  bientot  publie.  En  attendant  je 
me  borne  a citer  que  l’ivrognerie  cbez  nous  varie  suivant  les  races : 
1.  Ruthenes,  2.  Polonais,  3.  Juifs,  4.  Tatares  et  vieux-croyants  russes, 
domicilies  en  Pologne  depuis  des  siecles  et  auxquels  la  loi  religieuse 
defend  de  boire.  Pour  les  autres  details  je  m’associe  a ce  qu’a  dit  le 
Dr  Landowski. 

M.  le  D1'  Roulet  tient  a repondre  en  quelques  mots  aux  proposi- 
tions formulees  par  MM.  les  orateurs  qui  out  pris  la  parole  sur  cette 
question.  M.  le  professeur  Alglave,  dans  son  tres  interessaut  discours, 
nous  propose  de  faire  de  l’Etat  l’intermediaire  entre  le  producteur  et  le 
consommateur  d’alcool.  Le  but,  c’est  de  supprimer  la  veute  des  alcools 
impurs.  Je  crois  arriver  au  meme  but  par  la  prohibition  de  la  vente  de 
ces  alcools  impurs.  Les  deux  moyens  peuvent  etre  bons  ; l’un  peut  etre 
approprie  aux  circonstances  particulieres  d’un  pays,  P autre  aux  circons- 
tances  d’uu  autre.  En  Suisse,  le  procede  de  M.  Alglave  a ete  applique 
dans  le  canton  de  Berne,  h Hindelbank,  ou  M.  Bodenheimer,  alors 
directeur  de  l’interieur,  avait  fonde  ime  distillerie  d’Etat.  Cette  distil- 
lerie  a ete  des  plus  impopulaires.  En  Suisse  nous  pretererons  une  armee 
d’inspecteurs  des  boissons,  qui  empechent  l’intoxication  du  peuple  ii 
une  armee  d’employes  qui  vendraient  de  l’alcool  aux  citoyens  aunomde 
l’Etat. 

M.  le  baron  de  Tkeresopolis  croit  que  le  cafe  est  un  aliment ; il  n'est 
qu’un  excitant  comme  l’alcool,  ayant  il  est  vrai  une  autre  action.  Est-il 
absolument  inoffensif?  C’est  une  question  qui  doit  etre  reservee ; il  est 
probable  que  l’usage  abusif  du  cafe,  du  the  et  des  excitants  du  meme 
ordre  produit  egalement  des  accidents  nerveux. 

Je  puis  me  rallier  aux  deux  premieres  conclusions  de  M.  le  pasteur 
Rochat ; mais  les  deux  dernieres  devraient  encore  etre  discutees  et  appar- 
tiennent  plutot  au  domaine  de  la  therapeutique  qu’il  celui  de  l’hygiene. 
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M.  le  baron  de  Tiieresopolis,  permettez-moi,  Messieurs,  tie  faire 
quelques  iegeres  reflexions  sur  le  dernier  discours  de  M.  Eoulet.  Con- 
trairement  d son  avis,  je  pense  que  le  cafe  tout  en  etant  une  boisson 
excitante  et  respiratoire  n’a  pas  du  tout  les  inconvenients  des  boisson, s 
alcooliques,  dont  les  effets  sont  en  definitive  deprimants.  Lecafe  estbien 
certaiuement  un  peu  nourrissant. 

Je  crains  fort  que  les  mesures  de  repression  soient  dpeu  pres  ineflicaces, 
je  crois  plutot  d l’influeuce  bienfaisante  des  societes  de  temperance,  a 
l’influence  efficace  de  l’exemple.  Les  mesures  de  prohibition  complete 
adoptees  par  la  Nouvelle- Angle t err e ou  Pon  considere  les  boissons  alcoo- 
liques comme  des  moyens  therapeutiques,  n’ont  cependant  pas  donne 
de  grands  resultats.  Prenez  done  le  mal  d son  origine,  approvisionnez- 
vous  d’eau  de  qualite  superieure,  elevez  vos  enfants  dans  l’usage  habi- 
tuel  du  cafe,  engagez  les  gouvernements  des  differents  Etats  a reduire 
considerablement,  voire  meme  d supprimer  les  impots  par  trop  lourds  sur 
le  cafe,  de  maniere  a le  mettre  d la  portee  de  toutle  monde ; vulgarisez, 
nationalisez  l’usage  du  cafe,  et  vous  u’aurez  pas  d’ivrognes. 


LE  REPOS  HEBDOMADAIRE  AU  POINT  I)E  VUE 

HYGIENIQUE 

Par  M,  le  Dl  H^IGLER,  raedecin  a Bale. 


Messieurs, 

L ’hygiene  a pour  but  de  proteger  la  sante  de  tous  et  surtout  de  ceux 
qui  ne  peuvent  pas  se  proteger  eux-memes  ; eu  consequence  elle  a a eta- 
blir  les  regies  d’apres  lesquelles  doivents’equilibrer  le  travail  etle  repos, 
en  vue  d’empecher  l’exploitation  spoliatrice  des  forces  et  de  la  sante  des 
ouvriers. 

Les  eftorts  qu’elie  fera  dans  ce  sens  ne  pourront  pas  rester  sans  suc- 
ces,  si,  en  evitant  d’inventer  elle-meme  des  lois,  elle  applique  d la  sante 
les  lois  naturelles  et  respecte  les  bornes  que  la  nature  a mises  au 
travail.  Elle  a dejd  reussi  d faire  apprecier  une  repartition  plus,  juste 
du  travail  et  d procurer  d des  milliers  d’ouvriers  le  sommeil  de  la  nuit 
qui  leur  est  tout  aussi  necessaire  que  le  pain  quotidien. 

Mais  il  reste  d Phygiene  d rendre  evident  aux  yeux  de  tous  que  les 
intervalles  de  repos  pendant  le  travail  de  la  semaine,  et  le  repos  ordi- 
naire de  la  nuit,  ne  repondent  qu’aux  besoins  de  recreation  les  plus 
imrnediats,  mais  qu’ils  ne  suftisent  pas  a retablir  d’une  maniere  durable 


442  SECTION  1.  — SEANCE  DU  SAMEDI  9 SEPTEMBEE. 

l’elasticite  du  corps  et  de  1’esprit ; elle  doit  prouver  aussi  que  ni  uu 
sommeil  prolong'd,  ni  la  diminution  des  heures  de  travail,  ni  une  nourri- 
ture  plus  substantielle  et,  encore  moins,  l’usage  des  boissons  alcooliques 
ne  peuvent  remplaccr  un  jour  regulier  de  repos  apres  une  semaine  de 
travail. 

L’homme  est  organise  de  telle  maniere  gu’il  a besoin  de  se  repose/  an 
jour  sur  sept  de  son  travail  corporel  ou  intellectual . Ce  n’est  point  lt\ 
un  dogme  invente  par  les  homines,  mais  une  loi  naturelle  qui  ne  peut- 
etre  violee  sans  prejudice  pour  la  saute ; c’est  une  des  lois  les  impoitantes 
pour  le  bien-etre  des  individus  et  des  peuples  et  aussi  1 une  des  mieux 
prouvees.  Car,  pour  ceux  qui  ignorent  les  experiences  que  la  physiolo- 
gieet  la  pathologie  nous  fournissent,  il  leur  reste  toujours  les  experien- 
ces contenues  dans  Vhistoire  de  I’liumanite ; ce  sont  la  des  faits  incon- 
testables  a l’appui  de  cette  verite  que  l’bomme  ne  peut  se  passer  du  repos 
hebdomadaire. 

Un  besoin  physique  et  intellectuel  qui  se  retrouve  partoutet  k tracers 
tous  les  siecles  ne  peut  qu’etre  l’expression  d’une  loi  absolue  de  la  nature. 
De  bonne  heure  les  homines  s’en  sont  rendu  compte.  Legislateurs  en 
meme  temps  que  medecins,  les  pretres  enregistraient  dans  leurs  livres 
sacres  les  regies  de  l’hygiene.  C’est  ainsi  que  Mo'ise,  hygieniste  pre- 
voyant,  sage  et  energique,  a sanctionne  d’anciennes  traditions,  des  cou- 
tumes  qui  satisfaisaient  aux  besoins  de  notre  nature,  et  les  a foimulees 
en  lois  religieuses,  en  vertu  de  ce  principe  que  toute  loi  naturelle  est 

divine  et  doit  relier  l’homme  a Dieu. 

Le  repos  du  septieme  jour,  partout  oil  il  a ete  institue  par  la  legisla- 
tion, apparait  comine  le  signe  de  la  victoire  de  la  civilisation  sur  la  bai- 
barie.  Fruit  de  la  civilisation  naissante,  il  a ete  en  meme  temps  le  garant 
des  progres  a venir  ; il  a cree  des  habitudes  d’ordre  et  de  sociabilite , il 
a aide  aux  homines  a diviser  le  temps  et  il  a exerce  une  tres  giamh 
intiuence  sur  les  institutions  politiques,  les  moeurs  et  les  religions  des 
peuples.  Si  la  nation  juive  a conserve  avec  tenacite  le  repos  hebdoma- 
daire et  l’a  meme  legue  aux  nations  modernes,  ce  n’est  pas  seulement  une 
preuve  de  la  base  morale  de  cette  institution,  mais  aussi  une  des  causes 
principales  de  la  vitalite  sans  exemple  dont  cette  nation  a fait  preuve 
malgre  sa  dispersion. — Les  Indous,lesChinois,lesPerses,les  Chaldeens, 
les  Egytiens  et  meme  les  Peruviens  out  aussi  celebreunjour  sur  sept. 

Mais,  chez  la  plupart  de  ces  peuples,  les  nombreuses  fetes  irregulieres 
qui  amenaient  avec  elles,  outre  la  cessation  de  travail,  tout  un  ensemble 
de  sacrifices,  de  jeux,  de  banquets  et  qui  degeneraieDt  souventen  orgies, 
tirent  pcu  a peu  disparaltre  la  celebration  reguliere  du  repos  hebdoma- 
daire. 
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Ilya  encore  actuellement  des  peuples  entiers  qui  n’ont  pas  ce  jour 
de  repos,  mais  c’est  a la  fois  une  cause  et  un  signe  visible  de  decadence. 
Les  Cliinois  et  les  Indous  ne  se  development  plus  ; ils  sont  au  contraire 
I’image  vivante  de  renervcment  corporel  et  spirituel.  La  premiere  Repu- 
blique  frangaise,  ineconnaissant  entierement  la  baute  valeur  et  surtout 
le  caractere  hygienique  du  septieme  jour,  n’a  pas  reussi  a le  remplacer 
d’une  maniere  durable  par  ledecadi,  pas  meme  en  permettant,  en  outre, 
de  se  reposer  l’apres-midi  ducinquiemejour.Aucun  decret  neput  preva- 
loir  contre  la  grande  loi  de  la  nature  qui  reclame  un  jour  de  repos  sur  sept. 

Cette  loi  que  l’histoire  de  l’humanite  a inscrite  dans  la  memoire  des 
peuples  en  traits  ineffagables,  nous  la  voyons  confirmee  aussi  par  V obser- 
vation physiologique  et  par  V experience  pcithologique.  L’animal  lui- 
meme  ne  supporte  pas  un  travail  de  tous  les  jours,  et  nous  voyons  — 
pour  ne  citer  qu’un  seul  exemple  entre  beaucoup  — que  les  cbevaux 
de  fiacres  qui  marchent  tous  les  jours  rapportent,  par  suite  de  leur 
epuisement  precoce,  un  benefice  inferieur  a celui  que  produisent  des 
cbevaux  auxquels  on  laisse  un  jour  de  repos  sur  sept.  Si  done  les  animaux 
qui  sont  associes  aux  travaux  de  l’bomme  ne  peuvent  conserver  leur 
vigueur  qu’b  la  condition  de  renouveler  periodiquement  leurs  forces, 
en  serait-il  autrement  de  Pbomine  civilise  en  qui  la  vie  acquiert  bien 
plus  d’intensite  et  dont  les  forces  sont  mises  h l’epreuve  d’une  maniere 
beaucoup  plus  continue  et  plus  serieuse?  Car,  lors  meme  que  nos  mem- 
bres  ne  sont  plus  en  action,  notre  esprit  ne  cesse  pas  de  penser  et  cela 
augmente  considerablement  la  depense  des  forces  de  notre  organisme 
physique. 

Je  laisse  de  cote  les  experiences  physiologiques  prouvant  la  necessity 
du  repos  en  general,  mais  je  ne  puis  omettre  celles  qui  montrent 
que  le  repos  ordinaire  dans  le  courant  de  la  journee  de  travail  et 
le  sommeil  de  la  nuit  ne  suffisent  pas  pour  le  retabhssement  des  forces. 
Les  belles  et  nombreuses  experiences  faites  par  des  physiologistes  dis- 
tingues,  les  professeurs  Pettenkofer  et  Yoit,  ont  permis  de  calculer  exac- 
tement  la  quantite  de  substance  qu’un  corps  vivaut  s’assimile  par  Pair 
et  par  la  nourriture,  ainsi  que  ce  qu’il  perd  dans  un  temps  determine, 
suivant  le  genre  d’abmentation  qu’il  recoit,  la  duree  du  repos  dont  il 
jouit  ou  la  nature  du  travail  qui  lui  est  impose.  Ces  experiences  ont  ete 
faites  avec  l’appareil  b respiration  bien  verifie,  entre  autres  sur  la  per- 
sonne  d’un  ouvrier  vigoureux,  nourri  comme  le  sont  generalemcnt  les 
ouvriers  (nourriture  mixte)  et  charge  de  tourner  une  roue  autour  de 
laquelle  s’enroulait  une  chafne  supportant  un  poids  de  25  kilogrammes. 
En  deduisant  de  sa  journee  les  interruptions  occasionnees  par  les  repas 
et  de  courts  moments  de  repos,  il  restait  9 heures  d’un  travail  penible. 


444  SECTION  I.  — SEANCE  DU  SAMEDI  9 SEPTEJIBKE. 

A la  lin  de  la  journee,  cet  horaine  se  mettait  au  lit,  fatigue  comme  s’il 
avait  fait  une  grande  marche.  Tout  cela  se  passait  dans  une  chambre 
en  verre  bermetiquement  fermee,  dont  l’air  etait  analyse  avant  et  apres 
F experience,  et  controle  b l’oribce  des  tuyaux  ; Touvrier  etait  pese  a son 
entree  et  b sa  sortie,  ses  aliments  etaient  cbimiquement  analyses : en  un 
mot,  toutes  les  conditions  d’une  experience  exacte  et  complete  etaient 
reunies.  Eb  bien ! le  resultat  de  cette  experience  a ete  que,  pendant 
une  journee  de  travail,  cet  bomme  a depense,  sous  forme  d’acide  carbo- 
nique,  192  grammes  d’oxygene  de  plus  qu’il  n’a  pu  en  aspirer  dans  le 
meme  espace  de  temps.  Pour  couvrir  ce  deficit,  il  n’avaitpasfallumoins 
du  20%  de  la  provision  d’oxygene  contenue  dans  son  corps. 

II  est  de  plus  prouve  que,  pendant  la  nuit  et  le  repos,  Pbomme  aspire 
plus  d’oxygene  qu’il  11’en  exbale  sous  forme  d’acide  carbonique,  de  sorte 
que,  pendant  le  repos,  il  emmagasine  des  provisions  d’oxygene  superieu- 
res  b la  quantite  necessaire  pour  la  combustion  des  substances  carboby- 
dratees  (de  la  graisse,  du  sucre,  etc.)  et  ce  surplus  sert  a remplacer  et  b 
reparer  les  pertes  d’oxygene  qui  s’etaient  faites,  malgre  une  bonne 
nutrition,  par  le  travail  des  muscles  et  des  nerfs.  Le  repos  diminue  la 
depense  d’acide  carbonique  et,  par  lb  meme,  epargnele  carbone,  tout  en 
nous  permettant  d’amasser  une  provision  d’oxygene  necessaire  au  renou- 
vellement  des  forces  physiques.  Il  est  done  vrai  de  dire  que  le  repos  est 
une  nourriture  indispensable. 

Meme  dans  cette  provision  d’oxygene  due  au  repos  de  la  nuit,  il  se 
produit,  apres  ebaque  jour  de  travail,  un  deficit  qui,  suivant  l’iiitensite 
du  travail,  la  nourriture  et  l’etat  des  muscles  et  des  forces,  s’eleve 
— d’apres  les  experiences  de  MM.  Pettenkofer  et  Voit  — de  10  a 20  % 
de  notre  provision  entiere  d’oxygene.  Au  bout  d’une  semaine,  il  en 
resulte  un  epuisement  complet,  Pappauvrissement  du  sang,  le  relacbe- 
ment  des  muscles,  et  la  fatigue  du  systeme  nerveux.  Pour  empeeber  ce 
deficit  et  prevenir  la  ruine  de  la  saute,  il  faut  le  repos  bebdomadaire 
regulier  et  complet.  Le  travailleur  y a droit.  Il  n’est  pas  plus  juste  de 
lui  contester  ce  droit  que  de  lui  refuser  la  lumiere  du  soleil  et  Pair  indis- 
pensable b toute  creature  vivante.  Lorsqu’un  patron  — et  je  demande 
que  l’on  veuille  bien  ici  ne  pas  peuser  seulement  aux  grands  fabricants, 
mais  aussi  aux  petits,  aux  cbefs  des  metiers  de  toute  espece,  aux  entre- 
prises  de  cbemin  de  fer  et  de  construction,  et,  avant  tout,  au  despote  le 
plus  exigeant  de  tous,  Pinexorable  public  — lorsqu’un  patron,  dis-je, 
reclame,  semaine  apres  semaine,  le  sacrifice  de  la  sante,  et  de  la 
vie  de  ses  subordonnes,  l’bygiene  a le  droit,  bien  plus,  le  devoir  impe- 
rieux  de  protester,  et  la  legislation  doit  prendre  sous  sa  protection  de 
telles  victimes. 
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Rien  lie  peut  reraplacer  le  jour  du  repos,  pas  meme  la  nourriture  la 
plus  fortifiante,  bien  moins  encore  les  boissons  alcooliques  ; car  la  nour- 
riture renouvelle  en  nous  la  provision  de  carbone  et  d’azote,  mais  ne 
nous  donne  pas  l’oxygene  dont  nous  avons  besoin.  11  ne  peut  etre 
amasse  dans  nos  muscles  en  quantite  suffisante  que  par  le  repos.  Le  con- 
densateur,  cet  instrument  dont  sont  pourvues  les  machines  h vapeur,  fait 
defaut  au  corps  humain  ; aussi  celui-ci  ne  peut-il  emmagasiner  qu’une 
quantite  restreinte  d’oxvgene.  Nous  remplagons  le  carbone  lorsqu’il 
commence  h nous  faire  defaut,  en  prenant  des  aliments  en  quantite  plus 
ou  moins  grande.  Quant  fi  l’oxygene,  il  nous  est  impossible  de  nous  en 
procurer  plus  que  la  respiration  ne  peut  nous  en  fournir  et  plus  que  les 
muscles,  notre  principal  magasin  d’oxygene,  ne  peuvent  en  contenir. 

Le  sentiment  de  fatigue  qui,  par  un  travail  penible,  se  fait  sentir 
deja  bien  avant  la  fin  de  la  semaine,  et  qui  ne  peut  etre  surmonte  que 
par  le  secours  de  toute  notre  volonte,  a done  une  base  reelle  et  exige  le 
repos  d’un  jour  plein  et  entier.  La  nuit,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  n’y 
sutfit  pas  ; aussi  les  experiences  physiologiques  dejfi  mentionnees  prou- 
vent-elles  que  le  travail  reparateur  de  notre  laboratoire  chimique  et 
vital  est  de  beaucoup  augmente  et  complete  par  rinfluence  active  du 
systeme  nerveux,  du  cerveau,  de  la  vie  psychique  et  des  organes  des 
sens,  influences  que  le  grand  jour  nous  procure  bien  plus  que  la  nuit. 


Si  nous  representons  graphiquement  par  une  courbe  (n°  1)  le  niveau 
de  force  des  differents  ages  de  la  vie  humaine  depuis  la  naissance  jusqu’fi 
la  mort,  et  que  nous  en  analysions  une  partie  de  plus  pres  (fig.  n°  2), 
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nous  verrons  que  la  ligne  n’est  pas  aussi  reguliere  qu’il  le  semblait  & 
distance,  mats  qu’elle  s’eleve  et  s’abaisse  chaque  jour  suivant  les  alter- 
natives de  travail  et  de  repos  dont  se  compose  notre  vie. 

La  nourriture,  un  bon  air,  le  repos  relevent  le  niveau  de  nos  forces, 
tandis  qu’un  travail  serieux  lefait  necessairement  descendre.  Sansdoute 
le  sommeil  de  la  nuit  repare  une  partie  des  pertes  que  nous  avons  faites 
pendant  la  journee,  mais  il  ne  suffit  pas  pour  combler  entierement  le 
deficit  qui  s’est  produit  pendant  les  heures  de  travail.  II  en  resulte  que 
notre  ligne  ne  se  retrouve  pas,  le  matin,  h la  meme  hauteur  que  24  h. 
auparavant.  Le  niveau  de  nos  forces  baisse  de  jour  en  jour,  et  cette 
baisse  est  d’autant  plus  prononcee  que  le  travail  est  plus  penible,  le 
repos  de  la  nuit  moins  long,  la  nourriture  moins  substautielle,  l’air  que 
nous  respirons  de  jour  et  de  nuit  moins  pur,  la  tenue  du  corps  moins 
convenable  et  que  le  travailleur  est  plus  expose  a des  influences  physi- 
ques et  psychiques  nuisibles  et  deprimantes.  Si  done  nous  prolongions  la 
ligne,  nous  aurions,  dans  le  cas  d’un  travail  sans  repos  hebdomadaire, 
une  descente  rapide,  incapacity  au  travail,  deperissement  et  mort  pre- 
maturee  (fig.  1 et  2,  b) ; dans  le  cas  contraire,  le  niveau  de  nos  forces 
se  maintiendrait  pendant  des  annees  a peu  pres  h la  meme  hauteur  et 
ne  s’abaisserait  qu’insensiblement  a mesure  que  les  organes  vitauxs’af- 
faibliraient ; mais  elle  n’atteindrait  que  tard  le  point  correspondant  a la 
mort  (fig.  1 et  2,  a). 

Le  physiologiste  Flourens  evalue  h cent  ans  la  daree  normale  de  la  vie 
d’un  homme  qui  accorderait  a ses  divers  organes  la  juste  mesure  de 
travail  et  de  repos.  Et  un  confrere  americain,  le  docteur  Mussey,  se 
fondant  sur  beaucoup  d’ observations,  est  arrive  a la  certitude  que  le 
repos  d’un  jour  sur  sept  augmente  de  sept  annees  la  duree  d’une  vie  de 
cinquante  ans.  Dans  tous  les  cas,  nous  verrions  beaucoup  plus  de 
vieillards,  et  surtout  de  vieillards  vigoureux,  si  les  lois  de  la  nature 
n’etaient  pas  generalement  violees  et  si  nos  populations  profitaient 
mieux  du  jour  oil  elles  pourraient  gofiter  un  repos  veritable. 

La  loi  du  repos  hebdomadaire,  comme  toutes  les  lois  de  l’economie  et 
de  la  force,  trouve  la  preuve  de  sa  verite  et  de  sa  necessity,  non  seule- 
ment  dans  la  physiologie  du  mouvement  des  substances  chhniques 
necessaires  au  retablissement  de  l’dnergie  et  de  l’elasticite  musculaire 
et  nerveuse,  mais  tout  autant  dans  la  physiologie  specials  et  dans  la 
pathologic  des  organes  corporels. 

Ainsi  des  poumons  ne  peuvent  pas  fonctionner  normalement  et  doivent 
necessairement  devenir  malades,  si,  apres  avoir  ete  exposes  six  jours 
consecutifs  h l’air  vicie  de  1’ atelier  ou  cl  la  poussiere  nuisible  de  la 
plupart  des  metiers  etfabriques,  ou  apres  avoir  dte  comprimes  touteune 
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semaine  par  une  teiiue  penchee  en  avant  comme  celles  des  bureaucrates, 
des  tailleurs  et  <les  couturieres,  ces  organes  n’ont  pas  un  jour  entier  pour 
se  clilater  pleinement  dans  un  air  pur,  avant  que  des  stases  sanguines 
ou  des  produits  morbides  s’y  soient  fixes  et  que  les  muscles  de  la  respi- 
ration aient,  perdu  leur  elasticity  — De  meme  les  stagnations  et  troubles 
dans  la  circulation  du  sang,  les  varices,  les  stases  abdominales,  les 
hemorro'ides,  toutes  les  consequences  qui  resultent  des  professions  s^den- 
taires,  et  toutes  les  lesions  des  voies  de  la  circulation  qui  sont  dues  ii  des 
attitudes  forcees  ou  h un  travail  toujours  le  raeme  et  mettent  toujours 
en  jeu  les  memes  organes,  doivent  etre  equilibrees  et  contrebalancees 
par  les  promenades  prolongees  au  grand  air  et  la  position  horizontale. 
Pour  que  Pharmonie  des  forces  naturelles  et  la  belle  attitude  verticale 
par  laquelle  l’homme  se  distingue  des  autres  creatures,  soient  conservees, 
Pattitude  forcement  courbee  doit  avoir  son  jour  de  relevement.  L'ceil 
fatigue  par  un  travail  assidu  et  souvent  par  un  eclairage  defectueux,  a 
besom  de  se  reposer  par  la  contemplation  de  la  belle  nature ; et  I’ou'ie, 
si  l’on  ne  veut  pas  risquer  de  la  perdre  par  l’ebranlement  babituel  et 
intense  des  nerfs  acoustiques  produit  par  le  bruit  incessant  de  l’atelier, 
doit  avoir,  elle  aussi,  son  jour  de  calme  et  de  retraite. 

Enfin,  pour  le  systeme  nerveux , je  n’ai  qu’fi  rappeler  le  sentiment  de 
fatigue  et  d’epuisement  et,  a la  suite,  le  degoilt  que  nous  inspirent  meme 
des  occupations  favorites  ; Pincapacitede  continuer  le  travail  ordinaire, 
de  calculer,  de  fixer  son  attention,  l’impossibilite  de  penser  logiquement, 
de  vouloir,  de  supporter  courageusement  les  difficultes  de  la  vie  et  de 
conserver  des  aspirations  ideales.  Le  travail  de  la  semaine,  si  l’on  ne 
s’en  affrancbit  jamais,  ebranle  les  nerfs,  emousse  les  sens,  nuit  l’intel- 
ligence,  au  point  de  transformer  un  individu  en  un  simple  zero.  Tandis 
que  des  bommes  eminents  comme  Palmerston  et  Gladstone  out  temoi- 
gne  que  leur  energie  corporelle  et  intellectuelle,  admirablement  soutenue, 
malgre  les  travaux  qui  leur  incombaient,  etait  due,  avant  tout,  a la  stricte 
observation  du  repos  hebdomadaire,  il  serait  d’autre  part,  facile,  si  le 
temps  le  permettait,  de  dresser  une  liste  d’bommes  distingues  dont  on 
peut  dire  que  le  manque  de  repos  les  a perdus,  et  de  rappeler  des  obser- 
vations faites  sur  des  artisans  et  des  penseurs  qui,  devenus  incapables 
fie  tout  travail  la  suite  d’exces  de  fatigue,  sont  tombes  la  cliarge  de 
la  bienfaisance  publique  ; enfin,  on  pourrait  en  citer  d’autres  qui,  pour 
la  meme  raison,  ont  ete  atteints  de  surex citation  et  cP affections  ner- 
veuses,  de  melancolie,  de  paralysie  progressive,  cette  maladie  de  notre 
siecle,  d’idfies  de  suicide  ou  d’autres  formes  de  P alienation  mentale. 

C’est  dans  le  droit  au  repos  et  it  la  recreation,  dans  la  liberte  de 
pouvoir  se  decharger  un  jour  par  semaine  du  joug  du  travail  et  des 
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chatnes  pesantes  de  la  suppression  de  la  volonte  individuelle,  c’est  dans 
le  droit  d’etre  maltre  d’une  partie  de  son  temps,  de  ses  membres  et  de 
sa  personae,  que  reside  le  perfectionnement  physique  et  moral  des  tra- 
vailleurs  et  le  relevement  de  la  dignite  humaine. 

En  se  plagant  meme  au  point  de  vue  de  Yutilite  sociale  qui  est  le  but 
de  l’hygiene  publique,  on  peut  affirmer  que  la  prosperity  materielle  et 
morale  des  individus  et  des  nations  depend  en  grande  partie  de  leur  jour 
de  repos,  qui  est  la  condition  de  la  conservation  des  forces.  Le  grand 
historian  Macaulay  disait  un  jour  h la  Chambre  des  communes  : « Bien 
que  depuis  des  siecles  nous  nous  reposions  un  jour  sur  sept,  il  est  certain 
que  nous  n’en  sommes  pas  plus  pauvres ; nous  sommes,  au  contraire,  plus 
riches.  Ce  jour  de  repos  n’est  pas  un  jour  perdu.  Quand  le  travail  est 
suspendu,  quand  la  charrue  repose  immobile  dans  le  sillon,  quand  la 
Bourse  est  silencieuse,  quand  la  fumee  des  cheminees  cesse  de  monter 
dans  les  airs,  il  s’accomplit  une  oeuvre  aussi  importante  pour  la  richesse 
du  pays,  que  toutes  cedes  qui  ont  eu  lieu  dans  les  jours  les  plus  charges 
d’occupation.  L’homme,  cette  machine  des  machines,  repare  et  renou- 
velle  ses  forces  en  se  reposant,  de  telle  sorte  qu’il  retourne  au  travail  le 
lundi  avec  1’ esprit  plus  lucide,  le  coeur  plus  satisfait,  et  une  vigueur 
physique  toute  nouvelle. » 

Ce  relevement  par  le  repos  est  cV autant  plus  necessaire  que  le  travail 
est  plus  penible  et  surtout  plus  uniforme,  comrne  c’est  le  cas  chez 
i’ouvrier  de  nos  grandes  industries,  quireste  attache  pendant  de  longues 
heures  h un  emploi  tres  uniforme,  lequel  met  en  jeu  toujours  le  meme 
groupe  de  muscles  et  de  nerfs.  L’ouvrier  des  fabriques  ne  peut  pas, 
comme  le  laboureur  ou  meme  comme  beaucoup  d’artisans,  adapter 
l’intensite  et  le  genre  de  travail  h sa  disposition  corporelle  du  moment. 
Il  n’est  dans,  la  grande  machine,  qu’une  roue  qui  doit  continuer  h 
tourner  avec  une  necessite  mecanique  jusqu’d  l’heure  fixee.  Une  telle 
maniere  de  travailler  necessite,  le  plus  souvent,  une  grande  resistance 
corporelle  et,  par  consequent,  elle  exige  une  recreation  et  un  repos  suffi- 
sants  et  de  plus,  une  nourriture  meilleure  et  plus  substantielle  que  ne  le 
permet  ordinairement  le  salaire. 

Si  ces  conditions  ne  lui  sout  pas  accorddes,  l’ouvrier  est  tente  de 
subvenir  k l’insuffisance  de  ses  forces  corporelles  et  intellectuelles,  par 
l’effet  trompeur  de  Veau-de-vie.  Il  y recourt  d’autant  plus  volontiers 
qu’elle  lui  fait  oublier  momentanement  les  miseres  d’une  vie  monotone 
et  que,  par  ses  effets,  il  croit  vaincre  momentanement  sa  lassitude  et 
son  incapacity  au  travail.  L’ouvrier  dontles  forces  sont  surmenees  et  qui 
n’espere  pas  acquerir  un  jour  un  bien  propre,  ameliorer  sa  position, 
et  qui  n’entrevoit  pas  un  avenir  satisfaisant  pour  ses  enfants  ou  un 
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avantage  futur  quelconque,  se  degrade  tres  facilement  par  la  frdquenta- 
tion  du  cabaret  et  l’usage  de  l’eau-de-vie.  Alors,  il  neperdpas  seulement 
la  demi-journee  de  repos  a laquelle  il  se  voit  tres  souvent  reduit  et  la 
journee  entiere  suivante,  la  « Saint-Lundi,  » chargee  des  fumees  de 
l’ivresse,  mais  il  sacrifie  encore  h cette  excitation  factice  le  reste  de 
forces  et  de  sante  qne  l’exces  de  travail  lui  avait  laisse.  Il  dissipe  souvent 
en  quelques  heures  son  salaire  de  la  semaine  et  l’argent  qu’attendait  la 
femme  pour  payer  les  vetements  et  le  pain  des  enfants.  — L’hygiene 
salt  aujourd’hui  que  l’eau-de-vie  est  le  plus  terrible  ennemi  de  la  sante 
de  nos  populations  et  que  le  repos  hebdomadaire  est  1’un  des  moyens 
de  lutter  contre  les  penchants  pour  cette  funeste  boisson. 

Il  est  incontestable  aussi  que,  sans  exces  alcooliques,  le  manque  de 
repos  amene  par  le  declin  rapide  des  forces  physiques  et  intellectuelles, 
un  etat  d’infirmites,  I’incapacite  cat  travail , la  ruine  de  Vaisance  et  du 
bien-etre  materiel  et,  en  meme  temps  aussi,  la  mine  de  la  vie  defamille 
et  de  la  morcilite.  Tout  cela  est  de  la  plus  haute  importance  pour  la 
sante  privee  et  publique.  Quel  est  le  medecin  qui  ne  pourrait  raconterle 
drame  de  ces  vies  qui,  commencees  avec  une  sante  florissante,  une  jeu- 
nesse  vigoureuse,  pleine  d’esperance,  de  bonne  volonte  et  de  plaisir  au 
travail,  laissent  bientot  entrevoir  les  suites  d’un  travail  febrile  et  inces- 
sant, e’est-h-dire,  une  fatigue  continuelle,  un  malaise  general,  la  perte 
de  I’entrain  au  travail,  les  joues  pales,  la  physionomie  decomposee,  le 
dos  courbe  ou  la  poitrine  enfoncee,  la  force  de  resistance  brisee,  le 
mecontentement  et  le  murmure  sur  les  levres,  un  corps  extenue,  chetif 
et  use  avant  le  temps.  Un  peu  plus  tard,  on  voit  encore  apparaltre  la 
phthisie  pulmonaire,  la  perte  de  la  vue  ou  des  forces  corporelles,  le 
manque  complet  d elasticite,  le  tremblement,  les  vertiges,  l’irritabilite 
et  autres  affections  nerveuses,  les  paralysies  partielles  ou  generales,  et, 
a la  suite  de  tout  cela,  l’incapacite  au  travail,  la  perte  des  ressources 
materielles,  la  diminution  de  l’ordre,  de  la  proprete,  de  lamoralite  et  du 
bonheur  dans  la  famille,  les  enfants  livres  h la  mendicite,  la  femme  au 
desordre  et  a la  misere  et  Touvrier  lui-meme,  apres  s’etre  tralne  peni- 
blement  quelques  annees,  voue  h une  mort  prematuree  h Thopital. 

Il  est  tres  difficile  de  prouver  dans  chaque  cas  particulier  que  ces 
tristes  resultats  soient  toujours  et  exclusivement  les  suites  du  manque 
de  repos.  Mais  si  Ton  voit  se  repeter  souvent  ce  drame  dans  ses  diffe- 
rentes  variations  et  toujours  sous  les  memes  influences,  on  ne  peut 
s’empecher  de  croireque  beaucoup  d’infirmites,  de  maladies  et  de  morts 
anticipees,  dont  les  causes  ne  paraissent  pas  tres  evidentes,  sont  dues  h 
ce  systemc  de  travail  force. 

Les  consequences  d’une  telle  manicrc  de  travailler  ne  se  bornent  pas 
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seulement  h l’individu  qui  y est  sounds  et  it  sa  famille,  k ses  enfants  et 
descendants  qui  portent  en  eux  la  faiblessse  et  la  constitution  clietive 
qu’il  leur  a leguees ; mais  elles  menacent  souvent  aussi  un  public  plus 
eloigne.  Comme  dans  les  fabriques,  et  partout  ou  les  rouages  et  les 
machines  entratnent  et  mutilent  facilement  l’ouvrier  qui  s’en  approche 
sans  1’attention  necessaire,  il  est  de  fait  que  les  accidents  son t bien  plus 
frequents  lorsque  le  manque  de  repos  hebdomadaire  emousse  les  sens  et 
l’intelligence  et  les  rend  moins  attentifs  et  plus  indolents ; de  meme 
aussi,  mais  avec  une  portee  bien  plus  grande  et  plus  funeste,  les 
exigences  excessives  du  service  prolonge,  impose  au  personnel  genera  le- 
nient insuffisant  des  chemins  de  fer,  sont  la  cause  frequente  des  catas- 
trophes et  des  accidents  qui  y surviennent.  En  examinant  les  proces- 
verbaux  dresses  apres  ces  accidents  et  les  actes  des  tribunaux,  on  arrive 
a la  conviction  que  les  directeurs  et  inspecteurs  qui  exploitent  parfois  a 
l’exces  les  forces  de  leurs  employes  pour  augmenter  les  dividendes  des 
actionnaires,  sont  plus  coupables  que  ce.  modeste  garde-voie  ou  aiguil- 
leur  qui,  pour  avoir  un  salaire  mediocre  et  une  pauvre  nourriture, 
assuma  une  lourde  responsabilite,  est  reste  cloue  a sa  place  des  le 
commencement  du  jour  et  jusqu’ii  une  heure  avancee  de  la  nuit,  sans 
repos  hebdomadaire,  et  tinalement  a mal  tourne  son  aiguille.  Us  sont 
plus  coupables  aussi  que  ce  chef  de  gare  qui,  surexcite  et  enerve  par  un 
service  fatigant  et  sans  relache,  avait  donne  a un  train  le  signal  du 
depart,  sans  reflechir  qu’un  autre  arrivait  d’une  direction  opposee,  et  sur 
la  meme  voie.  Ces  employes  avaient  fait  leurs  preuves  depuis  des  annees ; 
mais  la  fatigue  excessive  avait  trouble  momentanement  leur  intelligence 
et  les  avait  prives  de  la  presence  d’ esprit  necessaire,  et  cela  par  la  faute 
de  ceux  qui  ne  leur  avaient  pas  accorde  et  ordonne  un  repos  indispensa- 
ble. Et  c’est  ordinairement  a de  tels  subordonnes  que  les  peines  les  plus 
severes  sont  infligees  apres  de  semblables  catastrophes. 

A d’autres  points  de  vue  aussi,  le  sort  des  employes  des  services 
publics,  des  chemins  de  fer,  de  la  police,  de  la  poste,  des  telegraphes, 
est  deplorable.  Un  travail  continu  et  monotone,  l’irregularite  d’une  vie 
exposee  aux  influences  variables  de  tous  les  temps,  d’une  nourri- 
ture souvent  malsaine,  l’excitation  produite  par  les  boissons  alcoo- 
liques,  l’impossibilite  de  jouir  de  leur  famille,  les  nombreux  disa- 
greements qu’ils  out  avec  le  public,  et,  par-dessus  tout,  la  privation  du 
repos  hebdomadaire,  d’un  jour  regulier  qui  les  eleve  it  des  aspirations 
digues  d’hommes  libres  : tout  cela  fait  que  ces  employes,  et  surtout  les 
conducteurs  des  chemins  de  fer  et  les  facteurs  de  la  i»oste,  sont  ordinai- 
rement vite  epuises.  Us  deviennent  incapables  de  faire  leur  service  et 
sont  souvent  meme  impropres  it  d’autres  travaux,  de  telle  maniere  qu  ils 
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sont  uses  au  physique  et  au  moral  bien  avaut  le  temps.  Dans  la  plupart 
de  leurs  families,  que  j’ai  eu  a visiter  comme  meclecin,  j’ai  trouvd  bien 
plus  de  misere  et  de  mecontentement  que  de  joie ; partout  j’ai  entendu 
cette  meme  plainte,  que  leur  malheur  etait  du  en  grande  partie  & la  pri- 
vation d’un  jour  entier,  regulier  et  commun  de  repos  par  semaine  et 
que  leur  service  penible,  interrompu  seulement  par  des  heures  de  cho- 
mage  passees  dans  des  cabarets  et  loin  de  leur  interieur,  ne  ruinait 
pas  uniquement  leur  saute,  mais  rendait  aussi  impossible  pour  eux  la  vie 
de  famille,  l’ordre,  l’hygiene  domestique  et  le  relevement  moral. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  terminer  par  quelques  conseils  et  indi- 
cations pratiques.  Pour  que  le  repos  bebdomadaire  remplisse  son  grand 
but  hygienique,  il  est  necessaire  : 

1°  Que  le  jour  du  repos  soit,  autant  que  possible,  simultaneetlememe 
pour  tons.  Pour  ne  jamais  interrompre  le  travail  et  pour  diminuer  1a, 
perte  de  temps  et  des  forces  motrices,  on  a essay  e dans  quelques  gran  des 
usines  et  fabriques  d’adopter  un  systeme  d’apres  lequel  certains  ouvriers 
se  reposaient  le  lundi,  d’autres  le  mardi  et  ainsi  de  suite.  Mais  ces  essais 
n'ont  pas  reussi,  parce  que  les  differentes  branches  de  travail  dependent 
les  unes  des  autres,  et  que  le  jour  de  repos  qui  n’est  pas  le  meme 
pour  tous,  qui  ne  necessite  pas  1 ’habit  de  fete  et  ne  porte  pas  line 
empreinte  generate  de  proprete,  de  calme,  d’elevation  physique  et  spi- 
rituelle,  expose  l’ouvrier  aux  dangers  du  lundi-bleu.  Nous  sommes  tel- 
lement  solidaires  les  uns  des  autres  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  repo- 
ser  d’une  maniere  complete  si  le  jour  de  rejms  n’est  pas,  autour  de 
nous,  commun  a tous  et,  par  cela  meme,  un  jour  de  joies  pures, 
un  jour  plus  calme  et  plus  tranquille  que  les  autres.  C’est  pourquoi  des 
l’origine  de  toute  civilisation  les  hommes  out  compris  qu’un  jour  de 
repos  apres  six  jours  de  travail  est  une  necessite  pour  la  nature  humaine; 
ils  out  aussi  accepte  cette  loi  que  le  jour  de  repos  doit  etre  le  meme 
pour  tous  et  ne  pent  pas  etre  laisse  al’arbitraire  des  individus. 

2°  II  faut  un  jour  entier  et  complet  de  repos  pour  repondre  aux  besoins 
physiologiques  que  nous  avons  constates,  et  cela  d’autant  plus  que  le 
travail  est  plus  fatigant  et  plus- uniforme  et  que  les  forces  sont  moindres. 
Celui  qui  travaille  de  la  tete  a done  bien  tort  de  renvoyer  a ce  jour  sa 
correspondance  particuliere  et  le  reglement  de  comptes  qui  ne  rentrent 
pas  precisement,  dans  son  travail  quotidien.  S’il  ne  detache  pas  son 
esprit  du  cerclo  des  calculs  et  des  speculations,  s’il  ne  domic  pas  une 
tout  autre  direction  h ses  jjensees,  non  seulement  ii  prive  son  cerveau 
d’un  repos  indispensable,  mais  aussi  il  devient  incapable  d’aspirations 
superieures  oil  1’esprit  retrouve  sa  noblesse  et  sa  liberte.  Une  demi- 
journee  de  repos  suftit  encore  nioins  aux  ouvriers  pour  retablir  l’elasti- 
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ticite  (le  leurs  forces.  Le  patron  ne  devrait  done  pas  se  contenter  de  lie 
demander,  le  jour  du  repos,  aucun  travail  de  ses  subordonnes ; mais  il 
est  meme  de  son  devoir  de  renvoyer  des  ateliers  tout  travailleur  qui 
par  mauvais  calcul,  par  prdjuge  ou  autres  idees  fausses  voudrait  s’y 
tenir  ce  jour-lb,  lie  fht-ce  que  pour  quelques  beures.  On  doit  aussi  con- 
vaincre  les  ouvriers  que  e’est  de  leur  saute,  de  leurs  forces  physiques 
et  intellectuelles,  de  leur  moralite,  de  leur  liberte  et  dans  l’interet 
de  leurs  femmes  et  de  leurs  enfants  qu’on  cherche  h leur  conserver 
ce  jour  et  que  dans  les  contrats  avec  leurs  patrons  ils  doivent  se  reserver 
le  jour  du  repos  tout  entier. 

3°  II  faut  avoir  soin  aussi  que  le  repos  hebdomadaire  soit  vraiment 
employe  d de  bonnes  recreations , e’est-h-dire  que  le  corps  et  resprit 
aient  une  autre  occupation  qu’aux  jours  ouvrables,  une  occupation  facile, 
volontaire,  agreable  et  gaie,  dans  un  air  pur,  avec  des  habits  propres  et 
dans  une  demeure  nettoyee  et  en  ordre.  A cet  eft'et,  on  doit  recominan- 
der  de  congedier  les  ouvriers  de  meilleure  heure  la  veille  du  jour  de 
repos  (comme  cela  se  pratique  en  Angleterre  et  comme  l’ordonne  aussi 
la  loi  suisse  sur  les  fabriques)  et  leur  faciliter  les  bains  et  autres  mesures 
de  proprete,  pour  que  ces  soins  hygieniques  tres  essentiels  leur  soient 
possibles  et  que  les  occupations  souvent  penibles  de  nettoyage,  de 
recurage,  de  racconnnodage  et  de  repassage  ne  tombent  pas  sur  le  jour 
du  repos  et  ne  le  rendent  pas  illusoire. 

Parmi  les  influences  nuisibles,  qui  menacent  les  ouvriers  le  jour  de 
repos,  surtout  s’ils  en  ont  employe  la  premiere  moitie  au  travail,  il  faut 
mentionner  Yinaction  complete , indolente,  dans  des  habits  malpro- 
pres,  sur  un  lit  et  dans  une  chambre  etroite.  Cette  oisivete  que  nous 
avons  souvent  coustatee  ne  satisfait  pas  au  besoin  de  grand  air  qu’ont 
les  poumons ; elle  ne  stimule  pas  non  plus  la  circulation  du  sang  et  elle 
ne  developpe  pas  les  forces  morales.  Le  veritable  repos  ne  consiste  pas 
a ne  rien  faire,  mais  h changer  d’ occupation. 

Mais  e’est  surtout  contre  un  autre  danger  du  jour  de  repos  qu’il  s’agit 
de  lutter ; .nous  voulons  parler  des  exces  des  boissons  alcooliques  qui 
denaturent  si  souvent  le  jour  de  recreation,  et  de  toutes  ces  joies 
bruyantes  et  excitantes  qui  epuisent  le  corps  et  fatiguent  l’esprit,  au 
lieu  de  le  reposer,  de  ces  fetes  dereglees  et  de  ces  plaisirs  passion ues 
qui  ne  laissent  apres  eux  que  le  vide  et  le  degoiit  et  qui  rappellent  les 
bacchanales  et  les  saturnales  des  temps  de  decadence  des  peuples  anciens. 

Pour  que  les  ouvriers  soient  preserves  de  ces  aberrations,  il  faut  leur 
oftrir  le  jour  du  repos  des  distractions  plus  saines,  une  nourriture 
intellectuelle  veritable,  des  salles  de  lecture,  des  bibliotheques,  musees, 
conferences  publiques  et  gratuites,  jardins  botaniques  et  zoologiques,  et 
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le  culte  public  lui-meme,  afin  de  relever  autant  que  possible  la  vie  morale 
et  iutellectuelle. 

( est,  avant  tout,  la  vie  defamille  qui  doit  etre  considerce  commeuu 
levier  des  plus  importants  de  l’hygienc  du  jour  de  repos.  Rien  n’est  plus 
}>ropre  h delasser  uu  bomme  fatigue  que  la  liberte  et  la  tranche  gaiete 
du  foyer  domestique,  la  joie  na'ive  des  enfants,  les  promenades  en  famille 
dans  la  campagne,  et,  en  g£n6ral,  la  vie  cordiale  et  rimrmonie  avec  les 
siens. 

Le  repos  hebdomadaire  est  une  question  de  la  plus  haute  importance 
aux  points  de  vue  social,  moral,  humanitaire  etsurtouthygienique.  Mais 
ce  serait  une  hygiene  bien  incomplete  et  bien  sterile  que  celle  qui  negli- 
gerait  la  saute  morale,  la  saute  de  Tame,  si  necessaire  elle-meme  a la 
sante  durable  du  corps.  A Fame  aussi  il  faut  un  jour  entier  de  repos  et  de 
liberte,  pour  qu’elle  puisse  s’orienter,  se  rendre  compte  d’ou  elle 
vient  et  ou  elle  va.  Fatiguee  du  train  de  la  vie  ordinaire,  elle  a besoin 
<Fun  asile  tranquille  ou  elle  puisse  se  reposer,  se  rafratchir,  se  purifier, 
recou vrer  sa  noblesse  native  et  reprendre  courage.  IF  hygiene  de  Vdme , 
la  culture  des  interets  superieurs  de  la  vie,  la  recherche  de  la  paix  inte- 
rieure  dans  Fharmonie  avec  Dieu  peut  et  doit  couronner  Fhygiene  du 
jour  du  repos. 

Je  conclus  qu’un  jour  entier  et  commun  de  repos  hebdomadaire  est 
rinstitution  la  plus  necessaire  pour  la  conservation  de  la  sante  et  de  la 
vigueur  du  corps  et  de  l’esprit,  c’est  une  condition  essentielle  d’apti- 
tude  au  travail  et  de  vie  prolongee,  un  gage  de  prosperity  materielle  et 
<le  moralite  pour  l’individu,  un  element  indispensable  de  l’hygiene 
publique  et  de  force  pour  la  nation. 

II  est  du  devoir  de  tous  ceux  qui  apprecient  l’importance  du  repos 
hebdomadaire,  de  creer  et  d’entretenir  dans  F opinion  publique,  parleur 
propre  exemple  et  par  tous  les  moyens  en  leur  pouvoir,  le  sentiment 
des  avantages  reels  qui  resultent  d’un  jour  regulier  de  repos,  et  de  faire 
de  la  propagande  pour  cette  caisse  d’epargne  des  forces,  de  la  sante  et 
de  la  moralite  de  Fhomme. 

Ce  serait  procurer  un  grand  bienfait  a des  milliers  d’ouvriers  et  donner 
un  elan  salutaire  au  progres  humanitaire  et  sanitaire,  que  de  faire  un 
chaleureux  appel  aux  gouvernements  et  aux  homines  influents  de  toutes 
les  municipalites,  aux  societes  d’utilite  publique,  aux  directeurs  des 
chemins  de  fer  et  autres  services  publics,  aux  cbefs  d’ateliers,  d’etablis- 
sements  industriels  et  d’entreprises  commerciales,  afin  que  le  repos 
hebdomadaire  regulier  et  complet  soit  considere  comme  une  loi  impe- 
rieuse  de  la  nature  humaine,  (pie  ce  jour  soit  accorde,  autant  que  possible, 
a tout  individu  place  sous  la  depcndance  d’autrui,  et  que  tous  ceux  qui 
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ont  quelque  autorite  et  quelque  iufiuence  contribuent  de  leur  mieux  a ce 
que  ce  jour  soit  observe  selou  les  principes  mentionnes  precedemment. 

Pour  arriver  h une  base  aussi  solide  qu’etendue  de  cette  question  au 
point  de  vue  hygimique  et,  en  meme  temps,  pour  gagner  des  collabora- 
teurs  convaincus,  il  serait  aussi  h desirer  qu’on  prit  1 ’initiative  d’une  j 
enquete  scientifique  sur  les  effets  du  travail  non  interrompu  par  le  repos 
hebdomadaire ; effets  qui  ue  peuvent  etre  constates  valablement  que  par 
la  collaboration  de  beaucoup  d’observateurs  de  tous  pays,  medecins. 
chefs  d’ateliers  et  d’administrations,  amis  du  peuple  et  des  ouvriers. 

Aux  medecins  on  pourrait  demander  : 

1.  Avez-vous  remarque  que  les  personnes  sans  repos  hebdomadaire 

suffisant  etaient  plus  souvent  indisposees  ou  malades  que  celles  qui 
jouissent  de  ce  jour  de  repos  ? 1 

Qu’elles  etaient  plus  souvent,  plus  longtemps  et  plus  vite  incapables  de 
travail  ? 

Que  leur  vie  durait  moins  longtemps  ? 

Qu’elles  etaient,  generalement,  plus  adonnees  a P eau-de-vie  ? 

Que  leurs  families  etaient  plus  souvent  exposees  5.  la  misere  ? 

2.  Quelles  formes  de  maladies  avez-vous  surtoutpu  constater  cbez  ces 
personnes  ? 

3.  Quelles  sont  les  influences  qui  font  moins  facilement  supporter  le  1 
manque  de  repos  hebdomadaire  : influences  de  Page,  du  sexe,  de  l’etat 
des  forces,  de  la  nourriture,  du  genre  du  travail,  sedentaire  ou  accompli 
debout,  travail  intellectuel  ou  travail  des  ouvriers  et  employes  de  chemins 
de  fer,  de  la  poste  et  des  telegraphes  ? 

4.  Avez-vous  remarque  qu’un  demi-jour  de  repos  par  semaine,  ou  un 
jour  apres  deux  ou  trois  semaines,  leur  suffit,  a la  longue,  sans  diminution 
anormale  de  leurs  forces  ? 

5.  Avez-vous  remarque  que  le  jour  du  repos  lorsqu'il  n’est  pas  simul- 
tane  et  le  meme  pour  tous,  remplit  entierement  son  but  bygienique  V 

Ces  memes  questions  seraient  aussi  adressees  aux  chefs  d'ateliersr 
d’administrations  et  de  services  publics.  Ceux-ci  pourraient  donner  des 
renseignements  precis  sur  l’aptitude  au  travail  et  la  valeur  du  travail 
des  personnes  privees  du  repos  hebdomadaire  comparees  ii  d’autres  qui 
en  jouissent,  sur  la  disposition  psychique,  la  bonne  volonte,  le  contente- 
ment,  le  bien-etre  materiel,  la  vie  de  famille,  la  frequence  de  Palcoolisme 
parmi  les  uns  et  les  autres  et  sur  la  maniere  plus  ou  moins  bygienique 
dont  les  ouvriers  et  ouvrieres  emploient  ordinaircment  leur  jour  de 
repos. 

M.  le  Dr  Nauias,  tout  en  adinettant  la  necessite  du  repos  periodique 
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])oui  tout  liomrae  qui  travaille,  croit  que  les  conclusions  du  rapport  du 
I)'  Jkegler  sont  inspirees  par  (les  preoccupations  etrangeres  h l’hygiene. 
11  croit  (le  plus  qu’il  est  impossible  d’arriver  h faire  reposer  tout  lc 
inoiide  en  meme  temps.  Les  employes  de  chemins  de  fer,  en  particulier, 
doivent  pour  ainsi  dire  avoir  plus  d’ouvrage  qu’a  l’ordinaire  le  jour  oil 
les  autres  travailleurs  prennent  un  repos  hygienique. 

11  n’y  a aucune  preuve  physiologique  pour  que  la  periode  du  repos 
soit  le  septieme  jour.  Les  exigences  sociales  et  professionnelles  sont  en 
conti adiction  absolue  avec  la  notion  d un  jour  de  repos  absolu  pour  tout 
le  monde. 

M.  Houghton  s’exprime  en  anglais.  Ses  paroles  sont  traduites  par 
M.  le  secretaire.  Les  personnes,  dit-il,  qui  out  de  l’education  doivent 
chercber  le  repos  non  dans  la  cessation  complete  du  travail,  mais  dans 
la  variete  du  travail.  La  religion  cliretienne  ne  prescrit  pas  le  repos  du 
sabbat  dans  toute  la  rigueur  jiulaique.  Londres  possede  deux  societes 
opposees  et  elles  out  discute  ce  sujet  publiquement.  Mais  le  peuple  de 
son  cote  a decide  la  chose  pour  lui-meme,  en  ce  sens  qu’il  ne  veut  pas 
plus  etre  prive  de  recreations  rationnelles  qu’empeche  de  profiter  des 
consolations  de  la  religion.  Le  juste  milieu  est  la  voie  a suivreen  cesens 
que  la  loi  doit  empecher  les  cris  des  rues,  le  passage  dans  les  rues  de 
chars  lourdement  charges,  mais  la  faculte  doit  etre  accordee  a qui  le 
veut,  d’atteindre  facilement  la  campagne,  laquelle  est  egalement  favora- 
ble aux  meditations  religieuses  et  au  repos  corporel. 

M.  le  prof.  Corraoi  est  d’une  maniere  generate  d’accord  avec  M.  le 
1,1  Hmgler  : un  jour  de  repos  apres  six  de  travail  est  necessaire.  Mais  il 
y a quelques  observations  a faire.  La  question  hygienique  se  lie  a la 
question  economique  le  salaire  de  la  semaine  est-il  pour  tous,  et  sur- 
t°ut  pour  les  femmes  suffisaut  pour  permettre  de  ne  rien  faire,  de  ne 
rien  gagner  le  dimanche  ou  dans  tout  autre  jour  de  repos  ? D’ailleurs  il 
11 ’est  pas  possible  de  mettre  k l’ecart  les  necessites  de  la  vie  sociale ; 
d arreter  par  exemple  les  chemins  de  fer  qui  doivent  nous  conduire  a la 
campagne  pour  nous  reposer  et  pour  y respirer  un  air  plus  pur.  Le  jour 
du  repos,  de  memo  qu’il  ne  pent  etre  le  meme  pour  tous,  ne  peut  etre 
absolu.  Il  peut  arriver  des  accidents  qui  obligent  k travailler  le  jour 
consacre  au  repos  ; par  exemple  dans  le  cas  d’inondation.  Il  y a aussi 
des  travaux  agricoles  et  memo  des  manipulations  industrielles  qui  ne 
pormettraient  pas  un  delai.  Il  taut  done  nous  limiter  ii  recommander  un 
join  de  repos  non  pas  d’une  maniere  absolue,  mais  aidant  qu’il  sera 
possible.  Ln  outre,  il  taut  donner  aux  classes  ouvrieres  les  moyens  de 
profiter  do  ce  jour  de  repos;  car,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  la  question 
hygienique  est  en  meme  temps  une  question  economique  et  par  conse- 
quent elle  est  plus  complexe  qu’on  ne  le  croit. 
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M.  le  Dr- Betscheiun  dit  que  l’honorable  M.  Napias  nous  a parle  dela 
difficulty  d’observer  le  dimanche  h Paris  et  dans  les  grandes  villes. 
C’est  facile  h comprendre  ; aussi  le  D1'  Fetscherin  ne  voudrait  pas  des 
lois  rigpureuses  pour  le  jour  du  repos.  Mais  il  croit  devoir  insister  sur 
la  necessity  d’un  jour  de  repos  general  pour  les  ouvriers,  pour  ceux  de 
la  eampagne  surtout,  et  pour  la  famille.  Le  bien-etre  de  la  famille  est 
un  moyen  puissant  d’hygiene.  Comme  alieniste  qui,  depuis  23  ans,  a vu 
bien  des  miseres  dans  les  asiles,  il  sent  surtout  le  besoin  d’un  jour  de 
repos  general  pour  soutenir  la  sante  physique  et  psychique  dela  famille. 
Il  soutient  entierement  les  conclusions  du  Dr  BLegler. 

Le  Dr  Vincent  du  Claux  desirerait  connaitre  exactcment  le  but  de 
l’enquete  queM.  le  D1'  Hiegler  nous  propose  de  faire.  S’il  veut  uous  per- 
suader seulement  que  le  repos  apres  le  travail  est  necessaire  ou  nieme 
indispensable,  je  puis  lui  assurer  que  nous  sommes  tous  iciconvaincus. 
Mais  cette  preuve  line  fois  faite,  nous  proposera-t-il,  comme  ses  conclu- 
sions me  le  font  craindre,  d’imposer  ce  repos  indispensable  par  demons- 
tration ? Alors  je  lui  demande  comment  il  pretend  le  reglementer.  Sera- 
t-il  le  meme  pour  les  paysans  et  pour  les  ouvriers,  pour  les  professeurs 
et  pour  les  eleves,  pour  les  m ait  res  et  pour  les  domestiques. 

Deja  M.  Hsegler  admet  des  exceptions.  Qu’il  me  permette  de  lui  dire 
que  c’est  precisement  en  faveur  de  ces  exceptions  et  de  ces  exceptions 
seules  qu’il  parle.  Ce  repos  en  effet  chacun  le  considere  a ce  point  comme 
excellent,  que  tous  le  prendraient  volontiers  au  moment  opportun.  Mal- 
heureusement  notre  civilisation  impose  h quelques-iins  d’entre  nous  une 
lutte  si  lourde  pour  l’existence  que  le  repos  nous  devient  impossible,  et 
c’est  par  la  que  la  question  est  economiqiie  comme  le  disait  tres  bien 
M.  le  profeseeur  Corradi.  Je  ne  parle  pas  ici  des  employes  qui  presque 
partout  se  reposent  environ  un  jour  sur  huit  en  moyenne,  je  ne  parle 
pas  des  paysans  qui  dans  la  presque  totality  des  cas  out  aussi  leur  repos 
hebdomadaire  ; ni  des  enfants,  ni  des  etudiants  qui  out  des  vacances, 
ni  des  soldats  qui  out  des  conges.  Je  parle  des  ouvriers,  et  de  tous  ceux 
qui  en  general  travaillent  pour  vivre;  ceux-la,  croyez-le  bien,  prendront 
du  repos  aussi  souvent  qu’il  leur  sera  possible  de  le  faire.  S’i'ls  travail- 
lent  sans  relache,  sovez  certains  qu’alors  ils  sont  places  entre  le  labeur 
et  la  faint.  Quelle  loi  oserait  leur  imposer  un  repos  plus  prejudiciable  a 
leur  sante  que  le  travail  ? 

Ccrtes  nous  sommes  tous  d’accord  ici.  Le  repos,  le  repos  regulier,  le 
repos  frequent  est  hygieniquement  utile,  il  est  necessaire,  il  est  indis- 
pensable. Mais  ce  n’est  pas  avec  une  lot  qu’on  modiherales  causes  com- 
plexes du  surmenage  d’une  certaine  partie  de  nos  populations.  La  ques- 
tion est  plus  vaste,  elle  touclie  h des  points  que  le  Congres  d’hygiene 
n’a  }>as  ii  etudier. 
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J’estime  en  consequence  que  l’enquetc  proposee  par  M.  le  Dr  Hmgler 
n aui ait  aucun  resultat  pratique  parce  qu’elle  ne  nous  apprendrait  que 
des  faits  qui  dejh  nous  sont  parfaitement  connus. 


LA 


FIEVRE 


JAUNE  DEVANT  L’HYGIENE 
INTERNATIONALE 


M.  le  IT  et  prof.  Layet  de  Bordeaux,  rapporteur  sur  cette  question, 
n'a  malheureusement  pas  pu  nous  remettre  le  texte  de  son  discours.  Ses 
conclusions,  qui  faisaient  partie  du  programme  du  Congres,  et  qui  out 
servi  de  base  k la  discussion,  se  trouvent  reproduites  dans  le  present 
volume,  pages  31  a 33.  M.  Layet  a demontre  avec  l’aide  d’une  carte 
geographique  (voir  planclie  III),  la  creation  de  foyers  successes  (primi- 
tifs,  secondaires  et  tertiaires)  de  la  fievre  jaune  dans  sa  marche  envahis- 
sanie  vers  1’Europe. 


Discours  de  M.  le  Dr  Foenjeiilo, 

de  la  Nouvelle-Orleans. 


LA  FIEVRE  JAUNE.  NATURE  DE  LA  MALADIE.  ETIOLOGIE. 

MESURES  PREVENTIVES. 

La  fievre  jaune  est,  comme  vous  le  savez,  Messieurs,  uue  maladie  d’un 
type  special.  Elle  est  d’origine  exotique.  Primitivement  developpee 
dans  les  regions  tropicales  de  l’Amerique,  surtout  dans  les  ties  du  Golfe 
du  Mexique  et  de  la  mer  des  Antilles,  ce  n’est  qu’exceptionnellement 
qu’elle  s’est  e ten  due  aux  autres  contrees  du  Nouveau-Monde,  et  en 
Europe.  La  fievre  jaune  est  essentiellement  une  maladie  de  l’hemisphere 
occidental ; on  ne  l’a  jamais  observee  dans  les  Indes  orientales  ni  en 
Chine.  11  semble  que  ce  fut  vers  la  fin  du  KV",C  siecle  ou  le  commence- 
ment du  X\ Imo  siecle,  que  la  maladie  se  montra  pour  la  premiere  fois  k . 
Haint-Domingue  et  a Porto-Rico.  Les  auteurs  qui  out  ecrit  sur  les  expe- 
ditions de  Colomb,  rapportent  que  peu  de  temps  apres  son  second 
debarquement  h Saint-Domingue,  en  1493,  ses  troupes  moururent  en 
grand  nombre  d’une  maladie  alors  inconnue,  pendant  laquelle,  ceux  qui 
en  etaient  affectes  devenaient  d’un  jaune  safran.  On  conqoit  combien  il 
est  difficile  de  rien  preciser  l’egard  de  la  premiere  apparition  de  la 
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fievre  jaune  dans  un  pays  qui  venait  a peine  d’etre  decouvert,  a une  1 
epoque  d’ignorance  generate.  Quoi  qu’il  en  soit,  pendant  plus  d un  sie- 
cle  apres  la  decouverte  de  P Amerique,  on  ne  trouve  nulle  part  la  moin- 
dre  allusion  k une  maladie  ressemblant  k la  fievre  jaune.  En  1635,  on 
observa  et  l’on  decrivit,  dans  Pile  de  la  Guadeloupe,  une  epidemie  qui  as- 
semble &la  fievre  jaune.  Pendant  le  XVII"10  siecle  on  observa  la  maladie 
le  long  des  cotes  de  PAtlantique ; elle  s’etendit  jusqu’k  Boston  en  1693. 
En  1700,  elle  sevit  d Nevv-York.  En  1761,  la  maladie  se  fixa  d une 
maniere  permanente  d la  Havane,  et  elle  y a regne  depuis  lois.  Au  com- 
mencement de  ce  siecle,  elle  atteignit  le  47'm  degre  de  latitude  noid,  en 
Amerique,  et  traversant  les  mers,  elle  se  declara  aux  lies  Canaries,  a 
Livourne,  Barcelone,  Gibraltar,  Lisbonne,  etc.  Jusque-lk  elle  n avait 
sevi  que  dans  les  ports  de  mer  ou  dans  des  endroits  peu  eloignes  de  la 
mer.  Depuis  1853,  amieeou  elle  fit  de  si  grands  ravages  en  Louisiane,  la 
fievre  jaune  s’etendit  dans  les  villes  et  les  campagnes  de  l’interieur  k 
de  grandes  distances  de  la  mer.  Ce  fait  fut  surf  out  observe  pendant 
les  epidemies  de  1853,  1867  et  1878.  Les  nombreux  et  faciles  moyens  de 
communication  par  terre  et  par  eau,  cbemins  de  fer,  bateaux  a vapeui, 
etc.,  qui  existent  de  nos  jours  entre  les  difterentes  parties  du  pays 
rendent  compte,  jusqu’d  un  certain  point,  de  ce  fait.  Cependant, 
depuis  le  commencement  du  siecle,  la  maladie  ne  s’est  montree  qu  a 
de  rares  intervalles,  et  d’une  fagon  accidentelle  dans  les  villes  du  nord 
des  Etats-Unis,  et  en  Europe.  Son  foyer  permanent  et  central  est 
aujourd’bui  localise  dans  certaines  contrees  du  Golfe  du  MexiqueJ 
particulierement  a la  Vera-Cruz  et  a la  Havane.  Elle  y sevit  piesque 
toute  l’annee.  Elle  n’a  fait  son  apparition  au  Bresil  que  vers  banned 
1850,  mais  depuis  lors  elle  y regne  d une  fagon  constante  pendant  les 
mois  d'ete. 

Pendant  longtemps  on  avait  cru  que  la  fievre  jaune  ne  se  montrait 
jamais  a une  elevation  de  2500  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mei  . 
mais  depuis  peu,  elle  a ete  observee  d Caracas,  5. 3000  pieds  de  hauteui . et 
en  1854  et  1856  h Cuzco  h une  hauteur  de  12,000  pieds.  Cependant  le 
plus  ou  moins  d’ elevation  dans  le  meme  degre  de  latitude,  a une  tres 
grande  influence  sur  le  developpement  de  la  maladie ; ainsi,  tandis 
qu’elle  est  endemique  a Vera-Cruz,  port  de  mer  peu  eleve,  elle  est  pres- 
que  entierement  inconnue  dans  l’interieur,  k une  certaine elevation.  Ala 
Jamalque,  k Saint-Domingue,  les  montagnes  sont  entierement  k 1‘abri 


du  fieau  qui  sevit  sur  la  cote  (Jones). 

A parties  conditions  telluro-atmospberiques speciales. aux  regions  tro- 
picales  ou  semi-tropicales  de  P Amerique,  oil  la  maladie  est  endemique 
et  permanente  ; certaines  conditions  generates  sont  necessaires  au  deve- 
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loppement  de  la  bevre  jaune  dans  les  pays  oit  elle  lie  se  montre  qu’acci- 
dentellement,  c’est-b-dire  oil  elle  est  importee  du  dehors.  Ces  principa- 
les  conditions  sont  une  temperature  elevee  (85°  F.)  et  prolongee,  une 
grande  humidite,  un  certain  degre  de  densite  de  population,  une  110m- 
breuse  population  d’etrangers  on  de  non  acclimates,  une  situation  peu 
eloignee  de  la  mer  et  de  peu  d’elevation,  ou  bien  de  frequents  rap- 
ports avec  un  port  de  mer,  etc.,  eniin  toutes  les  autres  causes  d’insalu- 
brite  locale,  mauvais  drainage,  mauvais  pavage,  malproprete  des  rues, 
maisons,  latrines,  etc.,  encombrement,  manque  d’ air,  d’eau,  de  soins, 
d ’hygiene  publique  et  privee,  etc.  Cependant,  chose  curieuse  b -noter,  la 
malproprete  ne  joue  pas  un  role  aussi  important  qu’on  devrait  le  suppo- 
ser  raisonnablement,  dans  le  developpement  et  la  propagation  de  la  mala- 
die.  Nous  avons  souvent  vu  b la  Nouvelle-Orleans,  les  quartiers  les  plus 
propres,  les  plus  .riches,  etreles  premiers  et  parfoisles  seulsenvahis  (cas 
de  la  famille  du  general  Hood,  en  1879);  et  la  maladie,  importee  des 
Antilles,  a fait  des  ravages  en  1862  et  64,  b Nassau,  lie  de  rocbers  eleves, 
dont  les  rues  sont  lav£es  par  de  frequentes  et  copieuses  pluies,  oil  la 
poussiere  et  la  malproprete  sont  inconnues. 

Quant  b la  cause,  reelle,  determinante,  efficiente  de  la  bevre  jaune, 
on  s’accorde  generalement  b admettre  qu’elle  consiste  en  un  principe 
morbide,  jusqu’ici  mal  defiui,  en  un  germe,  ou  organisme,  infiniment 
petit,  d’origine  animale  probablement,  germe  vivant  dans  Fair,  sus- 
ceptible de  se  reproduire  et  de  se  transporter  d’une  region  b F autre. 
Selon  qu’il  trouve  ou  non  dans  le  milieu  ou  il  est  transports,  les  condi- 
tions necessaires  b sa  vie,  a sa  nutrition  et  b son  developpement,  il 
se  reproduit,  se  propage,  croit  et  se  multiplie  a Finbiii,  ou  bien  s’etiole 
et  meurt.  Le  microscope  n’a-  pas  encore  demontre  d’une  fagon  positive 
la  presence  de  ce  germe,  mais  ne  tardera  pas  b le  faire  selon  toute  pro- 
babilite.  Tout  porte  du  reste  b F admettre,  l’analogie,  les  demonstra- 
tions physiques  de  germes  ou  orgauismes  vivants  dans  une  foule  de 
maladies,  suivant  les  experiences  si  connues,  si  probantes  de  Pasteur, 
de  Tvndal,  etc.  On  ne  saurait  admettre  aujoiu'd’bui  la  doctrine  de  la 
generation  spontanee,  pas  plus  cede  des  maladies  que  de  quoique  ce 
soit  d’organique,  de  vivant.  La  bevre  jaune  de  memo  que  la  rage  canine, 
la  bevre  typhoide,  la  variole,  la  scarlatine,  la  dipbterie,  natt  d’une 
cause  speciale,  toujours  la  meme,  susceptible  de  se  communiquer  et  de 
se  propager.  Cette  cause,  ce  poison  du  sang  est  un  corps  vivant,  un 
germe  organique,  puisque  — c’est  lb  la  difference  capitale  entre  un 
organisme  vivant  et  une  matiere  inorganique  morte  — son  developpe- 
etsacroissance  n’ont  lieu  que  sous  certaines  conditions  speciales,  de  tem- 
perature, d’humidite,  etc.  Ce  poison,  coniine  d’autres  poisons  morbides, 
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possede  une  grande  resistance  h Paction  du  temps  et  d’autres  circon- 
stances  adverses.  II  peut  demeurer  longtemps  fi  l’etat  dormant,  atten- 
dant une  occasion  favorable,  un  milieu  propice  a son  developpement ; 
comme  le  prouvent  taut  de  faits  bien  constates  d’introduction  de  la 
maladie,  dans  une  localite  oil  elle  n’avait  jamais  existe  auparavant,  a la 
suite  du  decbargement  d’un  navire,  ou  de  marchandises  provenant 
d’une  region  infectee,  bien  eloignee  parfois  ; par  exemple  l’introduction 
de  la  fievre  jaune  b Saint-Nazaire  par  V Anne-Marie,  venant  de  la 
Havane,  en  I860  ; et  en  1878  h Madrid,  par  une  caisse  de  vetements  de 
soldats  .arrivant  de  l’tle  de  Cuba  (voir  la  relation  si  interessante,  si 
instructive  de  Melin).  Ne  connaissons-nous  pas  d’autres  faits  de  raeme 
nature,  tout  aussi  extraordinaires,  aussi  curieux,  mais  qui  causent  sans 
doute  moins  d’etonnement,  de  surprise,  parce  que  nous  les  voyons  se 
reproduire  plus  souvent  sous  nos  yeux,  par  exemple  : la  duree  si  prolon- 
gs de  la  periode  de  somnolence,  de  repos,  d’inertie,  de  certaines  semen- 
ces,  de  certains  ovules.  N’a-t-on  pas  vu  germer  et  se  developper  de  nos 
jours  des  grains  de  ble  qui  provenaient  d’une  momie  d’Egypte,  enter- 
ree  depuis  plusieurs  siecles? 

Pour  ne  parler  que  d’un  parasite  bien  connu,  surtout  depuis  les  admi- 
rables  travaux  de  Pasteur,  le  bacillus  anthracis , le  gerrne  du  cbarbon 
ou  fievre  splenique,  ne  sait-on  pas  que  ce  poison  contenu  dans  les  cuirs 
des  animaux  infectes,  resiste  parfois  a l’ebullition  prolongee,  a la  cbaux 
vive,  aux  differentes  preparations  necessaires  pour  arriver  a tanner  le 
cuir  ? 

Nous  lisons  dans  V Encyclopedic  de  Ziemssen,  ce  fait  rapporte  par 
Bollinger : six  mois  apres  la  mort  d’un  animal  cbarbonneux,  son  cuir, 
trempe  dans  une  mare  d’eau,  infecta  vingt  moutons  qui  furent  laves 
dans  cette  eau,  un  sellier  qui  travailla  ce  cuir,  et  deux  cbevaux  qui 
porterent  un  barnais  fait  de  ce  cuir  ! Bollinger  affirme  qu’uue  tempera- 
ture de  glace  ne  fait  qu’engourdir  et  assoupir  c'e  poison  du  cbarbon  (de 
meirie  que  pour  d’autres  « batteries  saprogeniques,  »)  saus  pour  cela 
detruire  sa  vitalite  qui  renaft  si  le  germe  est  soumis  de  nouveau  a une 
temperature  plus  elevee. 

Pasteur  a innocule  avec  succes  la  maladie  avecdes  gennes  cultives  par 
lui  artificiellement  depuis  deux  ans.  En  1S79,  il  annonca  l’Academio  de 
medecine  de  Paris  que  le  « cbarbon,  la  septicemie,  le  cholera  des  poules, 
existent  l’etat  de  germe  en  bouteille  dans  son  laboratoire  depuis 
deux  ans.  A volonte  ces  germes  peuvent  de  nouveau  produire  l’infection 
et  la  mort. » Depuis  lors  il  a mis  egalement  en  bouteille  le  poison  de  la 
rage.  Il  a demontre  que  ces  difterents  germes  exigent  pour  se  developper 
des  conditions  et  un  milieu  difterents ; par  exemple  les  bacteries  du 
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charbon  sc  developperent  mieux  dans  une  infusion  de  houblon,  tandis 
ipie  les  organismes  qui  produisent  le  cholera  des  poules  n’y  croitront 
pas,  mais  au  contraire  se  developperont.  d une  faqon  splendide  dans  du 
bouillon  de  poulet. 

Le  protesseur  Janies  Law,  de  1 Universite  de  Cornell,  prouve  que  le 
poison  du  charbon  rcsiste  h une  temperature  de  300°  F.  de  meme  qu’ii 
une  temperature  bicn  au-dessous  de  zero.  Le  temps  et  meme  la  putre- 
faction ne  semblent  avoir  aucune  influence  sur  ce  mysterieux  et  subtil 
poison.  II  a vu,  et  ceci  confirme  l’experience  de  Pasteur,  des  prairies  a 
paturage  sur  lesquelles  etaient  morts  bien  des  annees  auparavant  des 
animaux  infectes,  retenir  leurs  qualites  infectueuses  pendant  un  grand 
nombre  d’annees  successives.  II  a vu  ces  prairies  fournir  un  foin  qui  a 
continue  h infecter  des  animaux  nourris  & distance  de  cet  endroit! 
(Thaille,  X.  0.  Med.- Journal,  oct,  1880).  Une  des  particularites  du 
poison,  notees  par  Pasteur,  c’est  que  certains  animaux  ne  sont  pas 
susceptibles  d’etre  infectes,  les  oiseaux,  par  exemple,  chez  eux  la  tempe- 
rature de  leur  sang  est  trop  elevee.  11  reduisit  cette  temperature  de  39°, 
la  normale,  a 25°,  en  maintenant  l’animal  dans  un  bain  froid,  et  alors  il 
put  les  innoculer  avec  succes  et  les  vit  mourir  en  36  heures. 

Ces  remarques  s’appliquent  egalement  bien  a certains  poisons  ou 
principes  morbides,  dontla  nature  organique  est  admisepar  analogie,  en 
l'absence  de  preuves  reelles.  On  sait  que  les  poisons  qui  produisent  la 
variole,  la  scarlatine  et  la  rougeole  sont  doues  a un  degre  extreme  d’une 
puissance  de  resistance  aux  agents  exterieurs,  d’une  puissance  conserva- 
tive parfois  incroyable.  On  a cite  des  exemples  de  transmission  de  ces 
maladies  contagieuses,  apres  un  laps  de  temps  de  mois  et  d’annees ; par 
exemple  de  fossoyeurs  atteints  pour  avoir  exhume  des  cadavres  de 
varioleux,  morts  depuis  plusieurs  mois. 

Le  poison  ou  germe  du  cholera  est  peut-etre  de  toutes  les  maladies 
transmissibles,  mais  non  susceptibles  d’etre  inoculees,  celui  qui  a leplus  de 
rapports  avec  le  germe  de  la  tievre  jaune.  Tous  les  deux  sont  d’une  grande 
tenacite  ; sous  l’intluence  de  certaines  causes,  changement  de  latitude 
par  exemple  (fait  surtout  observd  sur  les  navires),  on  les  voit  disparaltre 
pour  reparattre  quelques  mois,  on  dit  meme  quelques  annees  apres. 
Pour  ce  qui  est  de  la  tievre  jaune,  on  a vu  les  germes  de  la  maladie 
demeurer  a l’etat  latent  pendant  bien  des  mois,  dans  les  cales  ou  autres 
parties  des  navires,  et  meme  dans  certains  vetements  contenus  dans 
des  malles ; puis  un  beau  jour,  lorsque  ces  germes  etaient  repandus  h. 
Pair  libre,  sortaient  pour  ainsi  dire  de  leurs  'prisons,  on  les  a vu  produire 
de  terribles  accidents. 

On  peut  en  citer  des  exemples  nombreuxet  recents,  entrc  autres  celui 
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du  steamer  des  Etats-Unis  Plymouth.  Ce  navire  se  trouvait  en  croisiere 
dans  les  parages  de  Saint-Thomas  et  de  Santa-Cruz  oiisevissait  la  dev  re 
jaune  en  octobre  1878.  11  tit  du  charbon  ii  Saint-Thomas  le  21  octobre. 
Du  25  octobre  au  7 novembre,  il  y eut  sept  cas  de  tievre  jaune  a bord, 
et  puis  tout  rentra  dans  l’ordre.  Le  Plymouth  revint  aux  Etats-Unis  le 
30  novembre  et  a partir  de  cette  date  jusqu’au  15  mars  1879,  il  demeura 
a Portsmouth  et  h Boston,  points  5 l’extremite  nord  des  Etats-Unis,  au 
milieu  des  glaces  et  des  neiges.  Etant  sur  le  dock,  a Boston,  le  navire 
tut  fumigue  trois  fois,  au  moyen  du  gaz  acide  sulfureux.  A cet  ettet. 
cent  livres  desoufre  furent  brides  chaque  tois  (Boston  Medical  Journal). 
Presque  tomes  les  provisions  furent  enlevees  du  navire.  A 1 interieur  il 
se  form  ait  de  la  glace  dans  presque  toutes  les  parties  du  navire : mais. 
c’est  la  l’explication  de  mystere,  le  gardien,  pour  se  mettre  a l’abri  du 
froid,  tenait  allume  un  poele  pendant  presque  toute  la  duree  de  son 
sejour  sur  le  dock.  Le  15  mars  1879,  le  Plymouth  repartait  pour  les 
Antilles.  Pen  de  temps  apres,  dans  une  tempete,  les  ecoutilles  durent  etre 
abattues,  l’entrepont  devint  d’une  chaleur  et  d’une  humidite  iusupporta- 
bles  ; le  21  et  le  22,  il  se  declara  deux  cas  de  tievre  jaune,  ce  furent  les 
seuls  cas,  vers  27°40'  de  latitude  nord,  le  navire  fut  dirige  vers  le  nord 
et  la  maladie  disparut.  Dans  ce  cas  le  poison  de  la  tievre  jaune  serable 
etre  reste  a l’etat  latent,  h Petat  somnolent  pendant  quatre  mois  et 
derni ! On  s’explique  que  le  froid  excessif  auquel  fut  soumis  le  steamer 
dans  le  port  de  Boston,  ne  detruisit  pas,  ne  tua  pas  tous  les  germes  de 
la  maladie,  par  le  fait  de  la  presence  presque  constante  d un  poele 
allume,  precisement  dans  une  partie  du  navire  oil  Pon  put  constater 
que  certaines  poutres  ou  planches  se  trouvaient  tortement  endommagees 
et  pourries. 

Pour  ce  qui  est  de  la  transmissibilite  de  la  tievre  jaune  dans  une  loca- 
lity parfaitement  saine  j usque-15,  au  moyen  d’effets,  vetements,  etc.  et 
cela  plus  ou  moins  de  temps  apres  que  ces  etfets  avaient  servi,  nous 
pourrions  citer  un  grand  nombre  cPexemples  tout  5 fait  concluants. 
Pour  ne  pas  abuser  de  votre  patience,  nous  nous  contenterons  de  vous 
rappeler  un  ou  deux  faits  rapportes  dans  un  memoire  du  Dr  Chaille, 
« On  Poison  of  Jellow  Fever.  » 1"  Lefait  du  Dr  C.-M.  Smith,  de  Franklin 
(Louisiane),  dans  lequel  une  malle  qui  contenait  des  eftets  d’une  personne 
’ morte  de  la  tievre  jaune  deux  ans  auparavant,  tut  ouverte  dans  une 
localite  oil  jamais  la  maladie  ne  s’etait  montree,  et  donna  lieu  5 des  cas 
de  tievre  jaune,  et  cela  dans  des  circonstances  qui  ne  permettent  pas  de 
douter  que  la  cause  de  cette  maladie  ne  provint  de  la  malle.  En  1855, 
line  malle  renfermant  des  vetements  (Pun  M.  Lane,  mort  de  la  tievie 
jaune  en  1853  (annee  terrible),  h quelques  milles  de  Pensacola  (Floride), 
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et  qui  avait  ete  deposee  pendant  deux  ans  dans  un  entrepot  ou  magasin, 
fut  ouverte,  dans  une  maison  h 45  milles  nord  de  Pensacola,  h Brooklin  . 
(Alabama),  en  presence  de  plusieurs  personnes.  Deux  ou  trois  jours  apres, 
six  de  ces  personnes  tomberent  malades  et  moururent  de  vomissement 
noir.  Le  D1  Rochester  rapporte  qu’  « en  septembre  1856,  un  navire 
infecte,  de  Cuba,  etait  detenu  a la  quarantaine  de  Staten  Island  (New- 
York).  Plusieurs  passagers  etaient  morts ; d’autres  etaient  malades  a 
bord.  Des  objets  de  literie  et  des  vetements  furent  jetes  par-dessus  bord. 
Bay  Ridge,  lieu  de  villegiature  delicieux,  se  trouve  de  P autre  cote  de 
la  baie,  a un  mille  environ  de  l’endroit  ou  le  navire  etait  a Pancre.  Les 
vents  et  la  maree  pousserent  ces  objets  sur  la  plage,  en  face  de  la  resi- 
dence de  M.  le  colonel  Ch.  Princes,  citoyen  respectable  et  age.  Pendant 
sa  promenade  matinale  habituelle,  il  decouvrit  ces  objets,  s’en  approclia 
et  les  examina  du  bout  de  sa  canne,  sans  les  toucher  autrement ; il 
n’avait  aucun  soupcon  de  leur  provenance.  Quatre  jours  apres  il  tombait 
raalade,  et  mourait  dans  Pespace  d’une  semaine  de  la  fievre  jaune.  » 

Comme  nous  Pavons  dit,  le  poison  de  la  fievre  jaune  presente  dans 
certains  cas  une  force  de  resistance  extraordinaire  au  temps  et  aux 
agents  exterieurs.  C’est  pour  avoir  meconnu  ce  fait,  et  n’avoir  pas  assez 
etudie  toutes  les  circonstances  se  rattachant  a Papparition  des  premiers 
cas,  dans  certaines  localites,  qu’on  a,  bien  tort  parfois,  admis  Porigine 
spontanee  de  la  maladie,  qu’on  a cru  a Papparition  de  novo  de  la  fievre 
jaune.  La  connaissance  de  faits  semblables  a ceux  que  nous  avons 
rapportes,  et  qui  demontrent  que  les  germes  peuvent  demeurer  pendant 
longtemps  a Petat  latent,  en  dormant , rendent  suffisamment  compte  de 
ces  cas  de  soi-disant  origine  spontanee. 

Un  fait  generalement  reconnu  et  admis  par  tous  les  auteurs  est  celui 
de  la  portability  ou  transmissibilite  de  la  maladie ; il  est  aujourd’hui 
trop  bien  etabli  pour  que  nous  nouslivrions  ici  a une  longue  discussion. 
Il  suffit  de  rappeler  le  fait  de  Pintrocluction  de  la  fievre  jaune  dans  Pile 
de  P Ascension  en  1823,  h Saint-Nazaire  en  1861,  h Madrid  en  1878  (par 
des  soldats  de  retour  de  Pile  de  Cuba) ; il  suffit  de  rappeler  que  dans 
notre  derniere  terrible  epidemie,  aux  Etats-Unis  en  1878,  on  a pu 
distinctement  remonter  h la  cause  et  tracer  le  mode  d’introduction  de 
la  maladie,  dans  des  localites  jusque-lfi  parfaitement  fi  l’abri  de  l’inva- 
sion,  par  les  chemins  de  fer,  les  grandes  voies  de  communication,  paries 
personnes  et  surtout  par  les  marchandises  et  bagages.  Jamais,  en  cette 
occasion,  on  ne  vit  la  maladie  se  developper  dans  des  localites  de  Pinte- 
rieur,  en  dehors  de  tout  rapport,  de  toute  communication  avec  les 
grandes  voies  commerciales,  ou  qui  n’avaient  requ  aucune  marchandise 
provenant  de  lieux  infectes.  En  cela  « le  Shot  gun  quarantine  » (quaran- 
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taine  ii  coups  de  fusil)  cut  un  succes  complet.  L’experienpe  a demontre 
que  dans  quelques  cas,  la  maladie  a pu  etre  importee  par  un  individu 
sain,  provenant  d’un  endroit  infect 6 ; elle  a demontrd  egalement  que 
les  marchandises,  certains  articles  poreux,  surtout  les  laines,  etoffes,  bois, 
etc.  sont  plus  dangereux  que  les  personnes.  Si  Ton  prend  le  mot  conta- 
gieux  dans  son  sens  le  plus  large,  contagion  indirecte  ou  intermediate, 
on  peut  dire  que  la  fievre  jaune  est  une  maladie  contagieuse...  Mais 
pour  parler  avec  precision,  nous  dirons  plutot  qu’elle  est  transmissible, 
transportable , infectiense...  reservant  le  mot  contagion  pour  les  cas  de 
maladies  transmissibles  par  simple  contact  immediat  avec  la  personne 
malade,  et  oil  le  poison  se  reproduit  dans  l’organisme  malade  lui-meme. 
La  fievre  jaune  se  transmet  plus  par  infection  que  par  contagion.  Ce  11’est 
pas  ici  une  simple  question  de  mots.  On  comprendra  les  resultats  prati- 
ques qui  decoulent  de  cette  proposition,  lorsque  nous  etudierons  les  diffe- 
rentes  mesures  prophylactiques  h prendre  contre  les  personnes  et  contre 
les  effels  et  marchandises,  surtout  marchandises  de  certaine  qualite, 
etoffes  de  laine,  vetements,  etc. 

Autre  fait  a noter.  On  a souvent  remarque  la  longueur  de  temps  qu'il 
a fallu  aux  cas  de  seconde  categorie  pour  se  reproduce,  apres  l’intro- 
duction  dans  une  localite  des  premiers  cas,  deux,  trois  semaines  et  plus. 
Ce  phenomene  lie  pourrait-il  pas  s’expliquer,  en  admettant  que  les 
premiers  cas  provenaient  d’un  germe  vivant  importe  en  nature  plus 
actif,  plus  vivace,  et  qu’il  a fallu  plus  de  temps  pour  le  developpement 
d’une  seconde  recolte  de  germes  dans  un  terrain  moins  propice.  Cette 
theorie  expliquerait  aussi,  il  nous  semble,  pourquoi  le  poison  de  la 
maladie  s’affaiblit  et  cesse  de  se  reproduire  dans  les  zones  temperees,  et 
pourquoi  le  froid  le  paralyse  et  le  tue. 

Un  dernier  fait  digne  de  remarque,  e’est  l’influence  des  courants 
atmospheriques  sur  la  diffusion  du  poison.  Le  plus  souvent,  cette  diffu- 
sion ne  s’etend  pas  a une  grande  distance.  Elle  est  parfois  nulle,  coniine 
le  prouvent  plusieims  observations  h Vera-Cruz,  a la  Havane  et  ailleurs. 
Le  fait  le  plus  curieux  peut-etre  est  celui  qui  a ete  observe  au  fort 
Barrancas  (Floride).  Les  soldats  qui  occupaient,  comme  caserne,  l’etage 
superieur  du  fort,  h 50  pieds  au-dessus  de  la  plaine,  jouirent  d’une  immu- 
nity complete,  alors  que  la  maladie  faisait  des  ravages  au  Xavy-Gard, 
situe  au  pied  du  fort.  Les  navires,  a l’ancre  dans  le  port  exterieur  de  la 
Havane  sont  rarement  affectes.  Cependant  quelques  faits  bieu  concluants, 
comme  celui  observe  h Saint-Nazaire  par  Melin,  de  cet  individu  frappe 
de  la  fievre  jaune,  alors  qu’il  travaillait  sur  le  quai,  sous  le  vent  de 
1’ Anne-Marie,  dont  les  ecoutilles  venaient  d’etre  enlevees,  et  alors  qu'il 
n’avait  eu  aucune  communication  avec  ce  navire  ou  son  equipage, 
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prouvent  que  lc  poison  ou  germe  peut  etre  porte  par  le  vent  k une  dis- 
tance de  200  metres.  Le  1)''  Yanderpod,  medecin  de  la  Quarantaine  de 
New- York,  affirme  qu’il  a vu  des  exeinples  de  transmission  par  le  vent  a 
une  distance  de  plus  de  1000  pieds.  Certaines  autorites  sanitaires  consi- 
dered une  distance  de  50  k 60  pieds,  au  vent  d’un  navire  infecte,  comine 
suffisant  pour  mettre  a 1’abri  un  navire  non  infecte ; mais  il  est  sans 
donte  plus  prudent  de  recommander  un  plus  grand  eloignement.  En 
presence  d’une  influence  si  limitee,  de  la  part  des  vents,  comme  moyen 
de  propager  la  maladie,  on  comprend  que  Ton  ne  saurait  guere  admettre 
la  theonie  des  « vagues  epidemiques  » de  fievre  jaune,  vagues  ou  ondn- 
lations  aeriennes,  au  moyen  desquelles  on  a voulu  expliquer  comment  une 
epidemie,  partie  de  Rio  Janeiro  en  1849,  avait  pu  s’etendre  graduellement 
le  long  des  cotes  de  l’Amdique  du  Sud,  des  Antilles  et  des  Etats-Unis 
pour  arriver  k Norfolk  (Yirginie)  en  1855. 

Nous  avons  dit  au  commencement  de  ce  memoire  que  la  fievre 
jaune  est  une  maladie  d’origine  exotiqne  dont  le  point  de  depart  et 
Yhabitat  naturel  semblent  etre  les  lies,  et  les  contrees  avoisinantes,  du 
golfe  du  Mexique.  L’exactitude  de  cette  proposition,  ne  saurait  etre  mise 
en  doute  en  ce  qui  concerne  l’Europe  et  les  ports  de  mer  du  nord  des 
Etats-Unis.  Malheureusement  pour  la  ville  que  j’ai  rkonneur  de  repre- 
senter en  cette  assemblee,  les  faits  ne  semblent  pas  la  justifier  entiere- 
ment ; il  existe  encore  quelques  doutes  et  des  divergences  d’opinion  au 
sujet  de  l’apparition  et  du  mode  de  developpement  de  la  fievre  jaune  en 
Louisiane. 

La  Nouvelle-Orleans  situee,  comme  vous  le  savez,  sur  le  fleuve 
Mississipi,  k 100  milles  de  son  embouchure,  sur  un  terrain  bas  et  plat, 
protegee  contre  les  inondations  du  fleuve  (qui  se  reproduisent  tres  fre- 
quemment  le  long  de  ces  rives)  par  une  levee  d’une  douzaine  de  pieds, 
entouree  de  marecages,  et  dans  des  conditions  locales  et  generates  de 
salubrite  qui  laissent  beaucoup  k desirer,  se  trouve  sur  le  30mo  degre  de 
latitude  it  peu  pres  sur  la  ligne  nord  de  ce  qu’il  est  convenu  d’appeler 
la  zone  de  fievre  jaune.  Cette  zone  s’etend  de  40°  N.  k 30°  S.  La  ques- 
tion de  savoir  si  la  fievre  jaune  s’y  developpe  d’une  faqon  spontanee, 
sans  importation  nouvelle  du  dehors,  si  elle  y est  endemique  et  origi- 
naire ; ou  bien  si  la  maladie,  qui  y regne  frdquemment  mais  non  d’une 
faqon  constante,  est  totijours  etdans  tousles  cas le resultat d’une  impor- 
tation etrangere.  Cette  question  n’est  pas  definitivement  resolue  k 
l’heure  qu’il  est,  les  medecins  do  la  locality  sont  divisbs  en  nombre  a 
peu  pres  egal  sur  cette  question.  Les  anciens  medecins,  Stone,  Fenner, 
Howler,  etc.,  jusqu’k  il  y a environ  25  ans,  se  ran geaient  presque  tous 
k l’opinion  qui  croit  k l’origine  locale  de  la  maladie.  Il  y a tort  peu  do 
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temps,  cn  1879.  un  comite  special  liomme  par  1’ Association  medicalect 
chirurgieale  do  la  Nouvelle-Orleans,  publiait  un  rapport  sur  la  fievre 
jau lie,  et  sur  les  meilleurs  moyens  de  prevenir  son  apparition  a la  Nou- 
velle-Orleans, dans  lequel  il  est  dit : « Nous  croyons  quo  la  fievre  jauue 
est  une  maladie  specifique,  dependant  d’une  cause  specifique  (ou  mieux 
speciale),  exotique  dans  son  origine,  aujourd’hui  acclimatee,  domestiquee 
(< domesticated ),  et  qui  n’a  pas  besoin  d’une  nouvelle  importation  pour 
produire  soit  des  cas  sporadiques,  soit  des  epidemies. » Voila  les  parti- 
sans de  1’ origine  locale.  D’un  autre  cote,  beaucoup  de  nos  celebrites 
raedicales,  entre  autres  le  Dr  Faget,  mon  colleguc  du  Bureau  de  saute 
d’Etat,  et  dont  je  regrette  vivement  V absence  aujourd’hui,  le  Dr 
Chaille,  le  I)''  Choppin,  notre  ancien  president  du  Conseil  de  saute, 
le  Dr  Jones  — notre  president  actuel  qui  lie  partageait  pas  entiereinent 
cette  maniere  de  voir  autrefois  — et  la  majorite  du  Bureau  actuel, 
croient  que  la  fievre  jaune  a la  Nouvelle-Orleans  est  toujours,  ou  dans 
rimmense  majorite  des  cas,  le  fait  et  le  resultat  d’une  nouvelle  impor- 
tation de  germes  de  la  maladie,  des  Antilles  et  de  la  Havane  surtout. 
« Le  Bureau  de  sante  de  la  Louisiane,  dit  le  Dr  Choppin  dans  son  rap- 
port pour  l’annee  1877,  accepte  la  theorie  que  la  fievre  jaune  est  une 
maladie  zymotique,  contagieuse  (ou  mieux  infectieuse)  dans  sa  nature 
par  la  multiplication  de  ses  germes,  qui  n’infectent  d’abord  qu’a  une 
courte  distance ; les  germes  se  repandent  en  surfaces.  De  meme  que 
l’orange,  la  banane  etla  canue  a sucre,  cette  maladie  est  exotique,  les 
Antilles  sont  son  berceau. » 

Cette  opinion,  formulae  de  la  sorte,  est  encore  l’opinion  officielle  du 
Bureau  de  sante  de  l’Etat  de  la  Louisiane,  et  c’est  sur  cette  opinion, 
sur  ces  donnees  que  ce  Bureau  a fonde  toutes  les  mesures  preventives 
qui  out  ete  rigoureusement  mises  a execution,  depuis  sa  reorganisation 
en  1880,  et  qui  ont  donne  jusqu’ici  de  lions  resultats.  J’ai  dit  que  telle 
etait  et  est  encore  l’opinion  officielle  de  notre  Conseil  de  sante,  relative- 
ment  h la  fievre  jaune.  Cette  opinion  n’empeche  pas  plusieurs  medecins 
du  dit  Bureau,  et  parmi  eux  celui  qui  a 1’honueur  de  sieger  parmi  vous 
aujourd’hui,  de  croire  et  d’admettre  qu’une  nouvelle  importation  etran- 
gere,  du  dehors , u’est  pas  toujours  absolument  necessaire  pour  que  la 
fievre  jaune  sc  developpe  a la  Nouvelle-Orleans.  Nous  avons,  par  exem- 
ple,  et  assez  souvent  des  hivers  sans  glace,  ou  avec  tres  peu  de  glace,  a 
peine  un  huitieme  de  pouce  d’epaisseur  et  une  seule  fois  peut-etre  dans 
le  c.ours  de  l’hiver.  Or,  vous  savez  que  le  froid,  la  glace  seule  tue  les 
germes  de  la  maladie,  dans  les  pays  semi-tropicaux  oil  se  montrc  la  fie- 
vre jaune.  S’il  n’y  a pas  de  glace,  de  vraie  glace,  la  maladie  ne  fait  que 
disparaltre  momentanement ; ses  germes  semblents’assoujtir,  s’endormir 
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poiulant  les  mois  froicls  et  h moins  qu’ils  n’aient  ete  detruits  par  d’au- 
tres  moyens,  des  disinfectants  parexemple,  les  nieraes  germes,  peuvent 
so  developper  plus  tard,  sous  I’influence  de  la  chaleur,  de  l’humidite,  de 
causes  diverses  favorables  h sou  developpement.  Voilh  uu  cas  ou  une 
nouvelle  importation  de  la  maladie,  du  dehors,  ne  paralt  pas  devoir  etre 
necessaire.  Ne  pourrait-on  pas  admettre  egalement  quela  tievre  jaune 
introduce  pour  la  premiere  fois,  en  1796,  a la  Nouvelle-Orleans,  oil  elle 
a trouve  des  conditions  particulieres  de  terrain,  d’atmosphere,  de  cha- 
leur, d’humidite  analogues  a celles  du  pays  d’oii  elle  venait,  s’y  est 
pour  ainsi  dire,  jusqu’h  un  certain  point  acclimatee  et  y a elu  domicile ; 
seulement  les  conditions  particulieres  de  la  localite,  etant  moins  favora- 
hles,  moins  actives,  moins  puissautes,  moins  constantes  que  dans  les 
Antilles,  la  maladie  s’y  est  legerement  moditiee,  sinon  dans  son  essence, 
du  moins  dans  son  degre  de  virulence ; ses  germes  out  degenere,  out 
perdu  leur  fecondite,  leur  puissance,  en  sorte  qu’il  n’ont  pu  produire, 
depuis  lors,  que  des  cas  sporadiques,  isoles,  plus  ou  moins  nombreux, 
mais  n’atteignant  jamais  les  proportions  d’une  epidemie.  II  est  avere, 
en  effet,  que  toutes  les  epidemies  meurtrieres  qui  out  regne  h la  Nou- 
velle-Orleans et  dans  d’autres  localites  des  Etats-Unis  out  ete  dues  a 
rimportation.  Elies  out  pu,  dans  tous  les  cas,  etre  clairement  tracees 
jusqu’a  leur  source,  et  leur  point  de  depart,  et  leur  mode  d’introduc- 
tion  dans  le  pays  out  pu  etre  demontres  d’une  fagon  positive.  En  dehors 
de  ces  annees  epidemiques  (dues  h 1’ importation),  il  est  quelques  aimees, 
l)ien  connues  parmi  nous,  oil  sans  cause  connue , sans  importation,  la 
tievre  jaune  s’est  montree  d’une  fagon  sporadique,  sans  jamais  prendre 
de  grandes  proportions,  ni  causer  une  grande  mortalite.  On  pourra 
peut-etre,  pour  expliquer  le  fait  dont  nous  parlous,  invoquer  l’absence 
ou  la  presence  de  causes  generales  de  cette  atmosphere  epidemique,  de  ce 
quid  divinum  auquel  le  pere  de  la  medecine  attribuait  toute  maladie 
epidemique.  Tout  en  reconnaissant  cette  cause  mysterieuse,  generale, 
et  en  lui  accordant  line  large  part  dans  toute  epidemie,  le  fait  d’une 
epidemie  meurtriere  de  tievre  jaune  se  declarant  a la  suite  de  cas  d’im- 
portation  bien  constates,  a ete  trop  souvent  observe  ii  la  Nouvelle-Or- 
leans pour  qu’il  ituisse  y avoir  le  moinilre  doute  ii  cet  egard.  Jamais, 
nous  n’avons  vu  les  cas  spontanes,  sporadiques  non  douteux,  etre  suivis 
d'epidemie. 

rendant  une  periode  de  61  ans,  de  1817  k 1878,  la  tievre  jaune  s’est 
montree,  plus  ou  moins,  tous  les  ans  h la  Nouvelle-Orleans,  excepte 
pendant  4 annees,  de  1862  a 1865.  Pendant  ces  4 annees  (guerre  de 
secession ),  la  ville  etait  au  pouvoir  des  troupes  federates,  toute  operation 
commerciale  etait  suspendue,  et  les  conditions  sanitaires  locales  se 
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trouvaicnt  bieu  ameliorees,  grace  aux  rigoureuses  mesures  tie  police 
sanitaire  institutes  par  les  commandants  militaircs.  Chose  curieuset 
pas  de  cas  de  fievre  jaune  pendant  ces  quatre  annees,  malgre  la  pre-  ; 
sence  d’un  grand  nombre  de  soldats  du  nord,  non  acclimates. 

La  plus  meurtriere  de  toutes  nos  epidemics  de  tievre  jaune  a ete  celle 
de  1853.  Cette  annee-ld,  le  nombre  ties  deces,  par  cette  maladie,  s’eleva 
a 7849,  premier  cas  le  22  mai ; puis  vient  l’tpidtmie  de  1858,  qui  a cause 
4855  deces,  premier  cas  en  juin ; puis  en  troisieme  lieu,  Pepitlemie  tie 
1878,  4056  deces  par  tievre  jaune  sur  un  total  tie  10,318  deces,  pour  line 
population  tie  210,000  times.  Coniine  en  1858,  premier  cas  le  22  mai.  Puis 
Pepitlemie  tie  1867  qui  a cause  3107  victimes,  premier  cas,  le  10  juin. 

On  doit  remarquer  qu’il  a existe  une  periotle  d’exemption  comparative 
de  9 ans  entre  les  epidemies  tie  1858  et  tie  1867,  et  une  autre  periode  tie 
11  ans  entre  cedes  tie  1867  et  tie  1878.  Les  epidemies  tie  1853, 1858,  1867 
et  1878  out  eu  pour  point  tie  depart  les  navires  tlu  port,  et  sont  dues 
sans  le  moindre  doute  h l’importation.  En  1853,  les  premiers  cas  se 
declarerent  sur  l’equipage  ties  navires  Augusta  et  Northampton , qui 
arrivaient  ties  Antilles.  En  1858  les  premiers  cas  eurent  lieu  sur  un 
navire  nouvellement  arrive  tie  Pile  tie  St-Thomas,  alors  infectee. 

En  1878,  ce  fut  le  steamer  Emily  B Souder  qui  introduisit  la  fievre 
jaune  d la  Nouvelle-Orleans  et  tie  la  dans  toute  la  vallee  du  Mississipi. 

Ce  navire,  arriva  tie  la  Havane  le  22  mai,  et  2 jours  apres  le  commissaire 
Clarck,  et  Elliott  un  ties  mecaniciens,  tombaient  malatles. 

En  1873,  la  barque  espagnole  Valparaiso  quitta  la  Havane  le  15  juin, 
arriva  a la  quarantaine  le  24,  fut  detenue  2 jours,  puis  relachee  et  arriva 
dans  le  port  le  26  juin.  Son  second,  Auna,  tomba  malade  tie  fievre  jaune 
le  2 juillet.  II  est  clair  que  si  cette  barque  venant  tie  la  Havane  eut  ete 
mise  en  observation  pendant  10  jours  en  tiers,  a la  quarantaine,  *comme 
cela  se  pratique  aujourd’hui,  la  Nouvelle-Orleans,  mais  surtout  Memphis 
et  Shreveport  (villes  tie  l’interieur)  eussent  ete  epargnees  par  le  fleau. 

A la  Nouvelle-Orleans,  il  n’y  eut  que  38S  cas,  mais  266  tleces  ! it  Memphis 
et  Shreveport,  qui  se  trouvaient  du  reste  dans  de  detestables  conditions 
sanitaires  la  mortalite  fut  eifrayante.  II  parait  evident,  tP apres  ties  docu- 
ments oificiels,  que  la  Nouvelle-Orleans  ne  fut  sauvee  d’une  epidemie 
terrible,  cette  annee-la,  que  grace  aux  mesures  sanitaires  energiques 
adoptees  par  son  Bureau  de  saute. 

De  1847  it  1878,  pour  une  periode  tie  32  ans,  le  nombre  total  de  marts 
par  la  fievre  jaune  s’eleve  fi  30,984.  Si  Pon  divise  ces  32  ans  eu  periodes  de 
10  annees,  on  trouve  que  tie  1847  fi  1856,  il  y a eu  4 grandes  epidemies 
(1847,  53,  54  et  55)  et  que  pendant  ces  10  ans,  il  est  mort  it  la  Nouvelle- 
Orleans  17,444  personnes  tie  la  fievre  jaune. 


I. A FIEVRE  JAUNE. 


461) 


De  1857  k 66,  une  seule  grande  epidemie  en  1858,  et  5,847  morts. 

De  1867  5 1876,  line  seule  epidemie  en  1867,  et  un  total  de  deces, 
pendant  les  10  ans,  de  4,136. 

En  1877,  un  seul  cas  qui  a passe  la  quarantaine  en  trompant  le 
medecin.  En  1878,  l’epidemie  s’etend  dans  toute  la  vallee  du  Mississipi, 
et  occasionne,  comme  nous  l’avons  dit,  4056  deces. 

En  18S0  et  1881 , on  constate  une  absence  complete  de  toutes  maladies 
eontagieuses  et  infectieuses,  de  la  fievre  jaune  particulierement,  malgre 
le  fait  de  V Excelsior.  Ce  resultat  est  sans  doute  du  a la  temperature  peu 
elevee  (excepte  en  juin  1881  oil  la  chaleur  fut  excessive),  et  aux  pluies 
abondantes  que  nous  avons  eues  ces  deux  etes.  II  faut  aussi  tenir 
compte  des  mesures  rigoureuses  de  quarantaine  et  de  la  stricte  execution 
des  lois  sanitaires  adoptees  par  notre  Bureau  de  saute  actuel.  Les 
annees  1880  et  1881  sont  parmi  les  plus  remarquablement  saines  que 
1’on  compte  dans  les  annales  de  l’Etat  de  la  Louisiane ; la  mortalite  gene- 
rale,  ces  deux  annees-la,  n’a  ete,  relativement  5 la  population  que  de 
26  pour  1000,  par  an  nee ; il  n’y  a que  l’annee  1868  qui  a immediate- 
ment  suivi  l’annee  epidemique  1867,  et  l’annee  1879  succedant  a la 
grande  epidemie  de  1878,  qui  offrent  une  mortalite  generale  moindre ; 
e’est-k-dire  24  pour  1000  par  an  en  1879  (le  chiffre  le  moins  eleve 
que  nous  ayons  jamais  eu  a la  Nouvelle-Orleans)  et  25  pour  1000  par  an 
en  1868. 

Si  Ton  parcourt  les  statistiques  de  l’Hopital  de  ebarite  (le  seul  grand 
bopital  general  a la  Nouvelle-Orleans),  on  remarque  une  diminution 
notable  dans  le  nombre  de  cas  de  fievre  jaune  traites  a cet  bopital 
depuis  34  ans,  en  tenant  compte,  bien  entendu,  de  V augmentation, 
remarquable  de  la  population,  qui  de  41,000  en  1820,  a atteij.it  le 
cbiffre  de  216,000  en  1880.  Cette  observation  s’accorde,  du  reste,  avec 
les  cbiffres  donnes  plus  haut,  qui  prouvent  que  dans  les  trois  periodes  de 
10  ans  cbacune,  comprises  entre  les  annees  1847  et  1878,  le  nombre  de 
deces  par  la  fievre  jaune  a ete  grailuellement  en  diminuant. 

Ce  resultat  est  encourageant  et  est  du,  sans  doute,  aux  deux  faits 
suivants : k une  amelioration  notable  dans  les  conditions  sanitaires 
locales  de  la  ville  (pavage,  drainage,  irrigation,  etc.)  etk  des  mesures  de 
quarantaine,  en  mcme  temps  plus  rigoureuses  et  plus  ratio nnelles.  II 
faut  aussi  tenir  compte  des  progres  remarquables  qui  out  ete  faits  depuis 
quelques  annees  dans  les  conditions  sanitaires  des  navires,  dont  un  grand 
nombre  sont  aujourd’hui  des  steamers  en  fer,  et  dans  l’liygiene  des 
matelots,  sous  le  rapport  de  l’alimentation,  des  vetements,  du  loge- 
ment,  etc. 

Le  Bureau  de  saute  de  la  Louisiane,  reorganise  sous  1‘liabile  adminis- 
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tration  du  gouverneur  L.  Alfred  Wiltz,  et  qui  se  trouve  aujourd’hui 
charge  (le  l’execution  des  lois  sanitaires  de  l’Etat,  s’est  impose  la  tache 
difficile  de  resouilre  le  problem e suivant : 

1°  Ameliorer,  perfectionner  par  tous  les  moyens  possibles,  les  condi- 
tions sanitaires  de  la  Nouvelle-Orleans. 

2°  S’opposer  h l’introduction  de  maladies  pestilentielles  importees 
du  dehors , par  la  stricte  application  de  mesures  de  quarantaine 
rigourenses,  et  cependant  compatibles,  autant  que  possible,  avec  les 
justes  exigences  du  commerce. 

On  comprendra  sans  peine  les  difficultes,  les  obstacles  de  toute  sorte, 
que  ce  Bureau  a eu  et  aura,  pendant  de  longues  annees  encore,  a sur- 
monter,  lorsqu’on  reflechit  que  cette  ville  de  225,000  ames,  couvre  line 
surface  de  pres  de  20  milles  carres,  et  n’a  environ  qu’un  sixieme  de  ses 
rues  parses . Elle  renferme  un  tres  grand  nombre  de  maisons  en  bois  et 
a un  seul  etage ; elle  est  batie  sur  un  terrain  plat,  marecageux,  de 
quelques  pieds  d’epaisseur,  sanspente  naturelle  suffisantepour  l’ecoule- 
ment  des  eaux  des  canaux  et  des  ruisseaux  de  l’interieur  et  des  environs. 
Elle  ne  possede  ni  egouts,  ni  conduits  souterrains ; son  systeme  de 
latrines  est  deplorable,  attendu  le  peu  de  profondeur  des  fosses,  la 
nature  poreuse  et  absorbante  du  sol,  et  la  necessity  frequente,  constante 
de  les  vider.  La  Nouvelle-Orleans,  enfin,  situee  sur  les  bords  du  plus 
grand  fleuve  du  monde,  manque  d’une  quantite  d’eau  suffisante  pour 
tous  les  besoins  domestiques,  etc. 

Les  principales  mesures  sanitaires  indispensables  pour  rendre  la 
ville  de  la  Nouvelle-Orleans  une  des  villes  les  plus  saines  des  Etats-Unis 
et  du  monde  entier,  celles  sur  lesquelles  le  Bureau  de  saute  insiste  dime 
maniere  toute  speciale,  et  dont  quelques-unes,  hatons-nous  de  le  dire, 
ont  deja  ete  realisees,  en  tout  ou  en  partie,  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  nettoyage  systematique  et  sanitaire  des  canaux  de  desseehe- 
ment  qui  deversent  les  eaux  de  la  ville  dans  le  lac  Ponchartrain,  sur  les 
derrieres  de  la  ville. 

2°  L’irrigation  (Flushing)  de  tous  les  fosses  ou  rigoles  de  rues  au 
moyen  d’un  fort  courant  d’eau  du  deuve  lance  par  de  puissantes 
pompes  a vapeur. 

3°  Un  systeme  d’egouts  et  de  drainage  combines,  le  systeme  de 
Waring  plus  particulierement,  ce  qui  permettrait : 

a.  L’abolition  complete  du  systeme  de  latrines  actuel , avec  leurs  fosses 
et  toutes  leurs  consequences  pernicieuses. 

h.  Le  dessechement  et  I’assainissement  du  sol,  sur  lequel  est  batie  la 
ville. 

4°  Un  systeme  de  Water-Works  etendu,  puissant,  complet,  qui  assure 
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it  toutcs  les  maisons,  k tous  lcs  habitants  de  Ja  ville,  line  quantite  d’eau 
potable  UUmitee.  Les  Water-Works  actuels,  qui  tirent  l’eau  du  tleuve, 
vo nt  etre  considerablement  augmentes,  et  de  plus,  il  se  forme  on 
en  ce  moment  une  nouvelle  compagnie  qui  doit  conduire  en  ville  au 
moyen  d’aqueducs  sous  le  lac  Pontchartrain,  les  eaux  abondantes  et 
salubres  du  Bogue  Falaga  provcnant  dcs  pinieres  situees  au  delh  du  lac. 

5°  Le  pavage  en  pierres  plates  (le  seul  qui  convienne  sur  un  sol  mou 
et  poreux)  de  toutes  les  rues  de  la  ville. 

6°  Le  remblai  des  terrains  en  ville  et  aux  environs,  au  moyen  de 
graviers  on  de  sable  du  tleuve,  et  leur  exhaussement  au-dessus  du 
niveau  des  mers. 

7°  Le  vcrsement  au  moyen  de  barges  (ckalands)  k vapeur,  dans  le 
courant,  du  tleuve  (4  milles  k l’heure)  au-dessous  de  la  ville,  de  toutes  les 
immondices  des  rues,  des  cours,  des  fabriques,  etc. 

8°  L’eloignement  de  la  ville,  de  tout  cimetiere,  abattoir,  manufac- 
ture ou  usine  nuisible,  etc. 

Telles  sont  quelques-unes  des  principales  mesures  de  salubrite  publi- 
que  que  l’interet  de  la  communaute  exige  sans  retard. 

Dans  l’application  des  lois  et  reglements  de  quarantaine,  que  nous 
imposaient  les  differents  actes  de  la  legislation  en  vigueur  k l'epo- 
que  de  la  reorganisation  du  Bureau  de  saute  d’Etat,  celui-ci  a tache  do 
concilier,  autant  que  faire  se  pouvait,  les  exigences  de  la  sante  publique 
et  les  interets  du  commerce.  Ces  lois  de  quarantaine  avaient  ete  bien 
souvent  modifiers,  soumises  a difterentes  interpretations,  suivant  la 
pression  de  l’opinion  publique  du  moment.  Elies  avaient  subi  l’influence 
de  la  preponderance  variable  du  jour  ; c’etait  tantot  la  peur,  la  panique, 
comme,  par  exemple,  au  lendemain  de  quelque  epidemie,  tantot  l’interet 
purement  commercial  qui  decidait  de  la  mise  a execution  des  mesures 
sanitaires,  ou  de  quarantaine.  Le  corps  medical  lui-meme,  qu’on  aurait 
voulu  pouvoir  considerer  comme  juge  competent  en  pareille  matiere, 
divise  d’opinion  et  livre  h des  doctrines  contradictoires,  se  montrait  par- 
fois  partisan  ardent  de  la  quarantaine,  parfois  fortement  oppose  ii  toute 
mesure  restrictive. 

Le  Bureau  actuel,  mettant  k profit  le  grand  pouvoir  discretion uaire 
que  lui  laissait  la  loi  organique  creant  la  quarantaine,  penetre  de  ses 
devoirs,  de  ses  obligations  et  de  sa  responsaliilite,  adopta,  des  le  debut 
de  sa  reorganisation  le  code  de  lois  sanitaires  et  de  quarantaine  dont 
nous  avons  l’honneur  de  vous  presenter  ici  quelques  exemplaires, 
et  dont  nous  vous  donnerons  dans  ce  travail  quelques  extraits 
Seulement.  Son  premier  soin  fut  de  mettre  en  etat  les  differentes 
stations  de  quarantaine,  jusque-lti  fort  negligees,  qui  protegent  les 
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approches  de  la  ville ; celle  du  Mississipi  d 25  milles  dc  son  embou- 
cbure  est  la  principale.  Une  des  mesures  les  plus  importantes,  adoptee 
et  mise  en  vigueur  pour  la  premiere  fois  par  ce  Bureau,  fut  un  systeme 
de  reglements  applicables  aux  navires  dans  le  port  de  la  Nouvelle- 
Orleans,  et  aussi  aux  navires  faisant  le  commerce  des  ports  etrangers, 
sujets  h la  tievre  jaune,  soit  dans  ces  dits  ports,  soit  dans  leur  par- 
cours  en  mer,  et  pendant  leur  sejour  a la  quarantaine.  Pour  la  premiere 
fois  dans  les  annales  sanitaires  de  la  ville,  on  recon  nut  officiellement 
le  fait  qu’une  maladie  exotique  pouvait  etre  introduite  en  ville  par  le 
commerce  des  lacs  et  canaux  qui  relient  la  Nouvelle-Orleans  aux  ports 
americains  et  etrangers  des  cotes  du  golfe  du  Mexique  (Bilexi,  Pensacola, 
Pascagoula  ou  il  se  fait  un  grand  commerce  de  bois  de  navire  avec  les 
Antilles,  etc.),  aussi  bien  que  par  le  deuve  Mississipi.  Pour  la  premiere 
fois,  on  se  mit  en  garde  contre  toute  source  de  danger  d’infection,  soit 
sur  nos  devants  (Mississipi),  soit  sur  nos  derrieres  par  les  lacs.  La  sta- 
tion de  quarantaine  du  Mississipi  fut  separee,  agrandie,  amelioree  et  le 
cout  de  ces  reparations  se  monta  a la  somme  de  7000  dollars.  Celle  des 
Pdgolets  qui  protege  la  Nouvelle-Orleans  contre  P introduction  de  la 
maladie  par  la  voie  des  lacs  Borgne  et  Pontchartrain,  ainsi  que  la  sta- 
tion de  PAtchafalaya  furent  mis  en  etat  et  condes  a des  oldciers  vigilants 
et  capables  ; les  goelettes,  steamers  et  petites  embarcations,  faisant  le 
commerce  de  bois  avec  Pascagoula  et  autres  ports  de  la  cote  (Mississipi 
sound)  oil  souvent  ils  se  trouvent  en  contact  immediat  avec  d’ autres 
goelettes  venant  de  la  Havane  pour  y charger  du  bois  furent  sounds  a 
une  rigoureuse  observation.  En  outre  tous  ces  navires,  une  fois  arrives 
jusqu’au  centre  de  la  ville  de  la  Nouvelle-Orleans  par  le  vieux  et  le  nou- 
veau bassin,  apres  avoir  subi  Pinspection  h la  quarantaine  furent  encore 
sounds  pendant  toute  la  cluree  de  leur  sejour,  a une  stricte  surveillance. 
Nos  inspecteurs  sanitaires  furent  charges  de  s’assurer  journellement  de 
l’etat  sanitaire  de  tous  les  navires  du  port  dans  le  deuve  et  dausles  bas- 
sins.  Cette  precaution,  cette  surveillance,  completement  negligees  autre- 
fois, est  Poeuvre  du  Bureau  de  sante  actuel. 

Une  des  premieres  mesures  adoptees  par  notre  Bureau  fut  encore  de 
mettre  de  cote  le  systeme  de  quarantaine  geographique,  par  lequel  toute 
une  immense  zone  de  pays,  comprise  entre  telle  et  telle  latitude,  etait 
consideree  comme  infectee,  et  mise  aveugleinent  en  quarantaine,  sans 
distinction  aucune  et  alors  que,  dans  cette  zone  il  se  trouvait  bien  des 
endroits  oil  la  fievre  jaune  n’a  jamais  existe,  par  exemple,  les  ties  de 
Kuatan.  Ce  systeme  etait  irrationnel  et  injuste  et  faisait  un  tort  immense 
a notre  commerce  du  Mexique  et  de  l’Amerique  centrale.  Dans  les 
diverses  proclamations  de  quarantaine,  lancees  par  le  gouverneur  de 
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1 K tat,  a la  deraancle  du  Bureau  de  saute,  on  bien  par  lc  Bureau  lui- 
meme  (la  loi  lui  confere  ce  pouvoir),  ou  eut  soiu  d’etablir  que  tel  ou  tel 
port  specifie,  actuellemeut  iufecte,  etait  seul  mis  en  quarantaine,  et  non 
tel  autre,  qui  bien  que  situe  dans  la  meme  zone,  se  trouvait  dans  d’ex- 
cellentes  conditions  sanitaiies.  Grace  aux  renseignements  exacts  obtenus 
par  nos  consuls  et  agents,  la  proclamation  pouvait  etre  modifiee  selon  les 
circonstances.  Du  reste,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  en  dehors  de 
toute  proclamation  de  quarantaine,  et  en  toute  saison  de  l’annee,  il  est 
du  devoir  des  medecins  de  quarantaine  d’inspecter  tout  navire  arrivant 
ii  la  station,  et  de  prendre  ii  son  egard  les  mesures  preventives  que  la 
situation  comporte.  Ainsi,  dernierement  le  steamer  Nuremberg  arrive 
de  Breme,  avec  un  grand  nombre  d’emigrants,  et  ayant  quelques  cas  de 
variole  ii  bord,  fut  retenu  h la  quarantaine  pendant  plusieurs  semaines, 
jusqu’ii  ce  que  tous  les  passagers  fussent  vaccines,  le  navire  desinfecte, 
furnige,  nettoye,  etc.,  pendant  que  lesmalades  etaient  soignes  ii  l’hopital 
de  la  quarantaine. 

Les  extraits  suivants,  tires  de  nos  lois  et  reglements  de  quarantaine, 
donneront  une  idee  des  mesures  preventives  prises  par  le  Bureau  de. 
sante  contre  I’introduction  des  maladies  contagieuses  et  infectieuses  et 
feront  connaitre  les  details  de  notre  system e.  Mais  disons  d’abord,  comme 
resultat  general,  qu’avant  l’etablissement  de  la  quarantaine  en  Loui- 
siane,  c’est-ii-dire  de  1812  ii  1833  (21  ans)  il  y eut  12  epidemies  defievre 
jaune  de  1833  h 1855  (22  ans)  il  y eut  encore  12  epidemies,  tandis  que 
de  1855,  epoque  ii  laquelle  on  etablit  la  quarantaine  jusqu’ii  ce  jour  (27 
ans)  il  n’y  a eu  que  trois  epidemies ! Je  ne  cite  ici  que  les  principales 
sections  des  differents  actes  legislates  qui  out  trait  a la  quarantaine. 

Section  2.  Le  Bureau  de  sante  d’Etat  a le  pouvoir  de  fixer  la  periode 
de  detention  pour  les  navires  qui  se  trouvent  sounds  a la  quarantaine  ; 
de  decider  en  quoi  consistera  cette  quarantaine,  et  de  mettre  en  vigueur 
les  mesures  prescrites  ; de  faire  des  lois  et  des  reglements  pour  Bordre  et 
la  police  dans  les  limites  des  stations  de  quarantaine ; d’imposer  des 
amendes,  de  punir  pour  les  contraventions  ; de  faire  des  contrats  pour  les 
batisses,  etc ; d’etablir  des  reglements  pour  la  conduite  des  medecins  de 
quaranta,ine,  des  assistants  et  employes ; d’employer  des  infirmiers,  et 
autres  personnes  necessaires  et  de  fixer  leurs  appointements. 

Section  3.  Le  Bureau  de  sante  a le  pouvoir,  en  cas  de  necessite 
urgente,  de  lancer  des  proclamations  de  quarantaine  sans  en  referer  au 
gouverneur,  et  d’adopter  les  mesures  necessaires  pour  lour  mise  i\  exe- 
cution. 

Section  4.  Tout  navire  arrivant  h la  quarantaine,  sera  visite  aussi 
vite  que  possible  par  lc  medecin,  entre  les  bcures  du  leveret  du coucher 
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du  soleil.  Le  medecin  inspect  era  avec  soin  toutes  les  parties  du  navire, 
et  exigera  du  capitaine,  sous  serraent,  unereponsecategorique,  en  dupli- 
cata,  k l’interrogatoire  suivant : ce  meme  interrogatoire  sera  exige  par- 
ies inspecteurs  sanitaires  des  navires  dans  le  port,  des  capitaines  et 
medecins  de  bord  : 

Port  ou  station  : Date  de  l’inspection  : 

1 . Nom  du  navire. 

2.  Nom  du  capitaine  ou  mattre. 

3.  Tonnage  ou  classe  du  navire. 

4.  Sa  provenance. 

5.  Combien  de  jours  de  voyage. 

6.  A quels  ports  avez-vous  touche ! 

7.  Y avait-il  des  maladies  contagieuses  ou  infectieuses  dans  le  port 
d’oii  vous  etes  parti! 

8.  Quelles  etaient  ces  maladies. 

9.  Y avait-il  des  maladies  contagieuses  ou  infectieuses  dans  les  ports 
oil  vous  avez  relache? 

10.  Quelles  etaient-elles  ! 

1 1 . Avez-vous  pris  du  fret  ou  des  passagers  dans  ces  ports. 

12.  Doimez  des  details. 

13.  Avez-vous  une  patente  de  sante. 

14.  La  produire. 

15.  Pendant  la  traversee,  quels  cas  de  maladie  avez-vous  eus  a bord  ! 

16.  A quelles  dates ! 

17.  Avez-vous  eu  des  morts. 

18.  De  quelles  causes,  et  a quelles  dates. 

19.  Avez-vous  actuellement  des  malades  ou  des  morts. 

20.  La  fievre-jauue,  la  variole,  le  cholera  ou  la  peste  ont-ils  jamais 
existe  sur  ce  navire. 

2 1 . Quand  ? 

22.  Quel  estle  n ombre  de  vos  officiers. 

23.  De  Pequipage. 

24.  De  vos  passagers? 

25.  Quelle  est  votre  cargaison. 

26.  Le  nom  du  consignataire. 

27.  Qu.elle  est  la  condition  sanitaire  actuelle  du  navire,  de  la  cargaison, 
de  Pequipage  et  des  passagers  ? 

28.  Avez-vous  un  medecin? 

29.  Son  nom. 

30.  Produire  ses  rapports. 

Signature  du  capitaine. 


Temoins. 


LA  KIEVRE  JAUXE. 


475 

Ea  duplicata,  uue  copie  sera  conservee  ii  la  station  de  quarantaine, 
1 ’autre  transmise  au  president  du  conseil  de  sante. 

Section  5.  Disinfection,  fumigation  et  purification  de  navires  prove- 
nant  de  ports  oil  la  fievre  jaunc  rigne  habituellement. 

Section  6.  Ces  navires  seront  detenus  aux  stations  de  quarantaine  au 
moins  72  heures. 

Section  7.  Si  la  fievre  jaune,  le  cholera,  la  variole  ou  le  typhus  exis- 
taient  ii  l’etat  epidemique  dans  le  port  d’ou  est  parti  le  navire,  ou  dans 
un  port  dans  lequel  il  aurait  relache,  la  periode  de  detention  ne  sera  pas 
de  moins  de  10  jours,  ii  partir  de  la  date  a laquellele  navire  a ete  expose 
a l’infection. 

Navires  infect es.  Ordonnances  et  reglements  applicables  aux  navires 
infedes  qui  se  trouvent  a la  quarantaine. 

Section  9.  Lorsque  la  fievre  jaune,  le  cholera,  la  variole,  le  typhus 
ou  autre  maladie  infectieuse  ou  contagieuse  viendra  a se  declarer 
it  bord  d’un  navire  soit  dans  le  trajet,  soit  pendant  sa  detention  h la 
station  de  quarantaine,  ce  navire  sera  sounds  aux  regies  suivantes  : 

A.  Les  malades  seront  debarques  et  traites  h l’hopital  de  quarantaine. 

B.  Le  huge,  les  vetements,  les  ohjets  de  literie,  les  effets  des  homines 
d’equipage  et  des  passagers,  tant  hien  portants  que  malades,  seront 
exposes  ii  l’air,  ventiles,  purifies,  desinfectes  et  fumiges. 

C.  Les  ecoutilles  seront  ouvertes  largement;  la  cabine  et  la  cale,  les 
cabinets,  et  tous  les  effets,  tapis,  rideaux,  etc.,  seront  fumiges  par  le 
gaz  acide  sulfureux,  projete  au  moyen  d’une  forte  pression;  toutes  les 
parties  du  navire  non  peintes  seront  grattees,  fourbies,  nettoyees,  ven- 
tilees,  fumigees  et  desinfectees. 

I).  Les  eaux  du  navire,  pompees  avecsoin,  seront renouvelees  avec  de 
Beau  pure  jusqu’ii  ce  qu’elles  deviennent  parfaitement  claires  et  sans 
odeur,  et  la  solution  suivante  de  sulfate  de  fer  (couperose)  et  d’acide 
carbolique,  n°  5 de  Calvert  sera  versee  dans  la  cale. 


Sulfate  de  fer 50  livres. 

Acide  carbolique 2 gallons. 

Eau 50  gallons. 


Cette  solution  desinfectante,  que  l’on  peut  preparer  sans  peine  ii  bord 
du  navire,  dans  l’espace  d’une  demi-heure,  sera  employee  en  outre  pour 
laver  les  closets,  l’entrepont,  les  logements  des  matelots,  etc.,  etc. 

E.  La  quantite  de  soufre  bride  pour  fumiger  un  navire,  depen dra  de 
la  dimension  et  de  la  capacity  de  celui-ci,  de  la  nature  do  sa  cargaison, 


47(1  SECTION  I.  — SEANCE  DU  SAMEDI  9 SEPTEMHRE. 

<le  ses  conditions  bygieniques.  On  calcule  que  deux  livres  de  soufre  au 
moins  seront  bnllees  pour  clmque  1000  pieds  cubes  d’espace  ; le  nombre 
de  ces  fumigations  variera  selon  Fetat  du  navire,  del’equipage,  despas- 
sagers  et  de  la  cargaison . 

F.  Dans  les  cas  extremes,  on  emploiera  les  moyens  suivants  : le  dechar- 
gement  et  merae  l’ouverture  des  colis,  le  lavage  au  moyen  de  desinfec- 
tants,  des  personnes  et  des  articles  de  lingerie,  la  destruction  par  le  feu 
de  certaines  marcbandises,  le  sabordement  et  l’immersion  du  navire,  la 
vapeur  d’eau  simple,  a-)-  100°  c.,  ou  saturee  de  vapeurs  desinfectantes, 
projetee  dans  toutes  les  parties  du  navire,  etc. 

G.  Tous  les  effets  qui  auraient  ete  en  contact  avec  des  personnes 
affectees  de  maladies  contagieuses  ou  infectieuses  seront  br files  ou  sou- 
mis  h une  ebullition  prolongee  dans  une  solution  de  sulfate  de  zinc  et  de 
sel  commun,  dans  la  proportion  de  4 onces  de  sulfate  de  zinc  et  de 
2 onces  de  sel  par  gallon. 

Section  10.  Traite  du  decbargemeut  du  navire  (point  essentiel)  et  de 
sa  complete  disinfection. 

Section  1 1 . Concerne  les  malades  retenus  aux  stations  de  quarantaine . 

Section  15.  Classification  des  marcbandises  et  effets  plus  ou  moins 
dangereux. 

Section  21.  Reglements  indiquant  la  conduite  des  pilotes,  capitaines 
de  remorqueurs. 

Plusieurs  sections  additionnelles  prescrivent  les  mesures  a prendre 
pour  les  navires,  pendant  leur  sejour  dans  le  port  de  la  Nouvelle-Orleans , 
et  dans  d’autres  ports,  et  pendant  leur  traversee  (aller  et  retour). 

Conclusions. 

1.  La  fievre  jaune  est  une  maladie  specifique,  sui  generis  dont  le 
berceau  permanent  se  trouve  dans  les  lies  et  regions  avoisinantes  du 
golfe  du  Mexique. 

2.  La  tbeorie  qui  rend  le  mieux  compte  de  son  mode  de  developpe- 
ment  et  de  sa  propagation  est  celle  des  germes  ou  microbes. 

3.  Les  vehicules  ordinaires  de  la  maladie  sont  les  effets  et  les  mar- 
cbandises, et  surtout  la  cale  des  navires. 

4.  La  fievre  jaune  peut  etre  classee  parmi  les  maladies  qu’on  peut 
prevenir  ( preventables  diseases). 

5.  La  maladie  s’ est  etendue  assez  souvent  au  clelk  de  son  domaine 
babituel,  de  sa  zone  geograpbique,  pour  attirer  l’attention  des  gouver- 
nements  et  des  bygienistes  des  pays  les  plus  exposes  par  leurs  relations 
commerciales,  et  pour  leur  faire  cbercber  les  mesures  preventives  les  plus 
efficaces,  et  les  plus  pratiques. 
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6.  Pour  etre  reellement  efficaces,  les  mesures  'preventives  doivent 
etre  basees  sur  la  coimaissance  des  faits  relatifs  au  developpement  de  la 
fievre  jauue  dans  les  pays  oil  die  est  emfomique,  sur  la  connaissance  des 
causes  de  cctte  endemicite,  des  conditions  sanitaires  generates  et  locales 
de  ces  pays  et  des  lieux  d 'embarquement  de  la  maladie. 

7.  Les  navires  vebicules  habituels  de  la  fievre  jaune,  devraient  etre 
l’objet  d’dtudes  speciales  ; on  devrait  surtout  s’appliquer  k connaitre  le 
mode  de  construction,  de  ventilation,  les  conditions  sanitaires  les  plus 
aptes  h empecher,  ou  du  moins  A diminuer  les  dangers  d’infection  pen- 
dant leur  sejour  dans  un  port  infecte. 

8.  Unresultat  general  et  pratique,  d’utilite  reelle,  nepeutetre  obtenu 
que  par  un  code  sanitaire  international,  aussi  uniforme  que  possible  et 
qui  concilierait,  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire,  la  protection  de  la 
salubrite  publique  et  les  exigences  du  commerce. 


NOTE  SUR  LA  GflOGRAPHIE  DE  LA  FlfiVRE  JAUNE 

ET  SUR  LES  MO  YENS  D’ARRETER  SES  EXPANSIONS  EP1DEMIQUES 

Par  M.  le  D>  H.  BOURRU, 

Professeur  d’hygidne  et  de  pathologie  exotique  d,  l’ecole  de  medecine  navale  de  Rochefort. 


Depuis  bientot  un  siecle,  la  fievre  jaune  a pris  dans  le  monde  un 
grand  mouvement  d’expansion.  Tout  d’abord  repandue  sur  les  cotes 
orientales  de  l’Amerique  du  nord,  puis  au  sud  de  l’Europe,  les  navires 
la  porterent  encore  fi  la  cote  d’Afrique  et  dans  l’Amerique  meridionale 
qui  fut  envahie  fi  l’ouest  coniine  & l’est,  jusqu’au  35mo  parallele. 

Ce  mouvement  d’expansion  se  propage  incessamment  et  s’etendra 
partout  oil  il  ne  sera  pas  combattu. 

Depuis  un  demi-siecle,  les  pays,  les  premiers  envahis,  l’Europe,  les 
Etats-Unis  du  nord,  out  appris  fi  l’arreter  et  l’arretent  en  effet. 

Le  littoral  du  golfe  du  Mexique  aura  plus  de  peine,  etant  plus  rap- 
proche  du  foyer.  J’ai  la  confiance  que  les  Etats-Unis  du  sud  y reussi- 
ront  pourtant  parce  qu’ils  ne  reculeront  devant  aucune  mesure  neces- 
saire1. 

Ailleurs  on  reste  inactif,  et  la  fievre  jaune,  autrefois  epidemique, 


1 Dans  V Atlas  des  epidemics  que  j’ai  expose,  les  cartes  consacrees  it  la  lievre 
jaune  me  paraissent  montrer  exactement  les  progres  et  les  arrets  de  sa  marche. 
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peu  a pen  devient  endemique.  Telle  elle  est  aujourd’hui  au  Bresil,  aux 
colonies  europecnnes  de  la  cote  occidentale  d’Afrique. 

A Rio-Janeiro,  a Bahia,  la  premiere  importation  est  de  1849  ; il  sera 
possible  de  deraciner  une  endemie  de  si  fralche  date,  si  on  empeche 
rigoureusement  toute  importation  nouvelle. 

A la  cote  d’Afrique,  on  pourra  se  debarrasser  aussi  de  la  fie v re  jaune 
farce  qu’ elle  y est  etrangere. 

Pour  les  ties  Canaries,  du  cap  Vert,  Ascension,  rien  n’est  mieux 
demontre. 

Pour  le  Senegal,  nous  possedons  aussi  les  circonstances  de  transport 
des  epidemies. 

A la  Cote  d’Or,  sur  trois  epidemies,  la  premiere  est  demeuree  sans 
renseignements,  et  dans  la  derniere,  l’importation  a ete  clemontree. 

A Pile  de  Fernando-Po,  c’est  Popinion  des  medecins  espagnols  que  la 
tievre  jaune  n’y  prend  jamais  naissance,  et  nous  connaissons  en  efil et 
plusieurs  importations  incontestables. 

Au  Congo,  P expedition  anglaise  de  Tuckey,  en  1816,  regut  la  tievre 
jaune  d’un  negrier  des  Antilles. 

A Saint-Pol  Loanda  comme  h Fernando-Po,  c’est  du  Bresil  et  de  Cuba 
que  vie nt  la  tievre  jaune. 

Pour  les  colonies  anglaises  nous  avons  peu  de  documents.  A Sainte- 
Marie  de  Bathurst  cependant,  nous  connaissons  plusieurs  faits  d’impor- 
tation.  En  1878,  le  gouverneur  etablit  une  quarantaine  pour  les  prove- 
nances de  Goree  et  du  Senegal,  ce  qui  indique  la  croyance  h Porigiue 
etrangere  de  la  tievre  jaune. 

C’est  Popinion  des  medecins  anglais  coutemporains,  pour  Sierra- 
Leone.  Autrefois,  cette  colonie  recevait  tons  les  noirs  saisis  sur  les 
na vires  negriers  ; provenance  suspecte  toujours  ! 

Ce  trade  des  navires  negriers,  obliges  a dissimuler  leur  navigation, 
leur  chargement,  leurs  maladies  n’est-il  pas  eminemment  propre  a 
transmettre  les  epidemies,  et  en  meme  temps,  h derouter  les  recherches 
scientifiques  ? 

Aujourd’hui,  les  cas  bieu  constates  d’importation  se  multiplient  a 
mesrn-e  que  l’observation  devient  plus  clairvoyante  et  plus  attentive. 

Au  surplus,  comment  admettre  l’endemicite  en  un  point  quelconque 
de  la  cote,  quand  taut  d’autres  tout  proches  ne  peuvent  en  etre  sou])- 
(;onnes  ? Quand,  au  pays  des  Ashantis,  des  quarantaines  severes  out 
preserve  l’armee  anglaise?  Quant  au  Gabon,  juste  sous  l’equatcur,  la 
tievre  jaune  est  absolument  inconnue?  Maisle  Gabon  ne  trafique  qu’avec 
l’Europe;  Loanda,  Fernando-Po,  Sierra-Leone  sont  en  relation  de  cha- 
que  jour  avec  l’Amerique. 
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Que  dire  encore  de  pretendus  foyers  d’endemie  qui  deraeurent  cin- 
quante  ans  sans  maladie?  (Goree  et  Saint-Louis,  de  1773  h 1830;  Sierra- 
Leone,  douze  ans  de  1847  fi  1859.)  Qui,  colonises,  habites  depuis  un 
siecle  et  demi,  ne  connaissaient  pas  encore  la  fievre  jaune V (Senegal, 
1626  a 1778.) 

Je  conclus  que  partout,  le  golfe  americain  excepte,  la  fievre  jaune  est 
etrangere  et  importee.  II  appartient  done  h chaque  pays  de  s’en  pre- 
server. 

Cette  necessity  ebaque  jour  devient  plus  imperieuse  : les  relations  se 
multiplient  ii  l’intini,  les  traversees  deviennent  merveilleusement  rapi- 
des  ; par  suite,  les  assauts  de  la  fievre  jaune  deviennent  plus  nombreux, 
plus  pressants. 

L’annee  derniere,  dans  la  Frafice  seulement,  Dunkerque,  le  Havre 
out  regu  des  navires  contamines,  Saint-Nazaire  qui  ne  l’avait  pas  regue 
depuis  vingt  ans,  Pauillac  qui  ne  l’avait  jamais  regue,  out  vu,  dans 
leurs  lazarets,  des  voyageurs  mourir  de  la  fievre  jaune. 

Le  service  sanitaire  vigilant  a reussi  a arreter  les  epidemies,  y reus- 
sira-t-il  toujoursV 

Lisbonne  (1857),  Barcelone  (1870)  Saint-Nazaire  lui-meme  (1861) 
n’ont-ils  done  pas  ete  surpris? 

Et  qui  done  veille  au  loin  pour  renseigner  nos  medecins  sanitaires  V 
Des  cu/ents  consmlaires  absolmnent  incompetents  et  sans  responsabilite. 

Pour  moi,  il  me  paratt  certain  qu’un  jour  ou  l’autre,  arrivera  un 
navire  de  grande  marGbe,  en  patente  nette,  sans  malades,  sans  deces, 
qui,  de  sa  cale  ouverte,  jettera  la  fievre  jaune  dans  le  port,  dans  la 
ville?  Car  e’est  la  le  mode  particulier  de  transmission  de  cette  maladie. 

Peut-etre  compte-t-on  sur  le  climat?  New-York,  Boston,  Quebec  out 
eu  des  fievres  jaunes  severes  et  ces  villes  sont  sous  les  isotbermes  de 
Liverpool,  Copenbague,  Stockholm  meme. 

L’Europe  est  done  menacee  de  la  fievre  jaune. 

Hors  d’Europe,  les  colonies  de  l’Atlantique  regoivent  ses  frequentes 
' et  terribles  visites.  Elle  s’etend  sfirement  partout  oil  elle  n’est  pas 
arretee. 

Elle  remontera  le  Niger  et  le  Congo  eomrne  elle  a fait  du  Mississipi, 
du  Guadalquivir,  du  Paraguay,  du  Senegal.  Comme  elle  a.  franchi  le  cap 
Horn,  portee  de  Bio-Janeiro  a Lima,  elle  franebira  le  cap  de  Bonne- 
Esperance,  desolant  cette  belle  colonie  du  Cap.  Dans  la  mer  des  Indes, 
les  riches  comptoirs  europeens  des  cotes  et  des  lies  oftriront  a ses 
germes  un  terrain  fertile  qu’ils  partageront  avec  les  germes  du  cho- 
lera. 

Pendant  ce  temps,  Pistbme  de  Panama,  barrierc  puissante,  s’ouvrant 
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au  lieau,  lui  donnera  libre  carrifere  sur  les  cotes  du  Pacifique  et  en 
Oceanie. 

La  science,  qui  a repousse  la  peste  et  arrete  le  cholera,  laissera-t-elle 
ainsi  le  champ  libre  a la  fievre  jaune? 

II  faut  done  une  entente  internationale,  non  pas  pour  imposer  une  loi 
sanitaire  identique  h tous  les  pays,  mais  pour  s’avertir  les  unsles  autres  ^ | 
du  danger. 

Pour  preparer  et  faciliter  cette  entente,  rien  ne  serait  plus  profitable 
qu’une  large  enquete  sur  les  epidemies  anterieures,  par  une  mission 
autorisee,  qui  irait,  sur  place,  recueillir  les  renseignements.  C’est  ce 
qui  a ete  fait  -pour  le  cholera  avec  une  autorite,  un  talent  incontes- 
tables. 

Pour  le  cholera,  les  resultats  out  ete  decisifs  ; ils  le  seraient  pour  la 
fievre  jaune.  Ils  eclaireraient  la  science  et  les  gouvernements. 

Cette  question  est  universelle;  elle  interesse  l’humanite  entiere.  C'est 
pour  cela  qu’elle  devait  etre  portee  devant  cette  solennelle  reunion  des 
hygienistes  de  tous  pays. 

M.  le  Dr  Jules  Rochard,  inspecteur  general  du  service  de  sante  de  la 
marine,  dit : Apres  avoir  entendu  les  interessantes  communications  de 
MM.  les  docteurs  Layet  et  Formento,  vous  ne  pensez  pas,  Messieurs,  que 
je  vous  presente  une  nouvelle  etude  sur  la  fievre  jaune. 

Des  propositions  de  M.  Layet,  il  en  est  deux  seulement  que  je  tiens  a 
discuter ; celle  qui  a trait  aux  dangers  qui  menacent  l’Europe  ; celle  qui 
a pour  but  l’adoption  de  mesures  intern ationales  pour  conjurer  ces 
dangers. 

II  est  certain  que  la  fievre  jaune  a notablement  accru,  depuis  le  com- 
mencement du  siecle,  les  proportions  de  son  domaine  geographique  ; que 
cet  accroissement  continue  et  qu’il  est  en  rapport  avec  le  developpement 
de  la  navigation  et  la  brievete  des  traversees.  La  derniere  epidemie, 
celle  qui  continue  encore  a ete  tres  grave.  Elle  a remonte  a l’interieur 
du  continent  americain  jusqu’h  des  latitudes  qu’elle  n’avait  pas  encore 
atteintes ; elle  a depasse  en  altitude  les  limites  qu’elle  avait  jusqu'ici 
respectees  et  on  Pa  vue  regner  h Caracas  plus  de  1000  metres  au-dessus 
du  niveau  de  l’ocean. 

Les  races  colorees  elles-memes  n’ontpasetecompletementepargnees. 
Cette  gravite  exceptionnelle  est  de  nature  h faire  refiechir  les  popula- 
tions de  l’Europe  qui  sont  en  rapport  avec  le  nouveau  monde.  L’Espa- 
gne  et  le  Portugal  notamment  out  ete  diverses  reprises  assez  cruelle- 
ment  eprouves  pour  que  leurs  craintes  et  les  mesures  de  precaution  dont 
ils  s’entourent  soient  completement  justifiees. 
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La  France  plus  eleven  en  latitude  a moins  ii  craindre  etjusqu’ici, 
lorsque  la  fievre  jaune  y a ete  importee,  elle  s’est  eteinte  sur  place  et 
saus  rayonnement.  En  sera-t-il  toujours  ainsi  ? II  serait  temeraire  de 
l’affirmer.  Pendant  les  clialeurs  torrides  qui  regnent  quelquefois,  aux 
mois  de  juillet  et  d’aofit,  dans  le  centre  de  la  France  et  notarament  h 
Paris,  s’il  arrival t,  h Saint-Nazaire  un  paquebot  ayant  la  fievre  jaune  h 
son  bord  et  qu’on  lie  prit  pas  de  mesures  sanitaires  rigoureuses,  rienne 
prouve  quela  maladie  n’arriverait  pas  d’un  bond  jusqu’h  Paris,  par  le 
premier  train  de  chemin  de  fer  et  on  n’ose  pas  penser  aux  ravages 
qu’elle  ferait  dans  cette  population  de  deux  millions  d’arnes,  n’yregnat- 
elle  que  buit  jours. 

En  ce  qui  a trait  aux  mesures  internationales,  je  ne  partage  pas 
l’avis  des  deux  collegues  qui  m’ont  precede. 

Les  maladies  infectieuses  penetrent  par  deux  voies  au  sein  des  popu- 
lations, la  voie  de  terre  et  la  voie  de  mer.  La  premiere  est  pour  long- 
temps  encore  interdite  a la  fievre  jaune.  Le  seul  point  par  lequel  elle 
puisse  nous  menacer  est  le  Senegal.  S’il  etait  en  rapport  avec  PAlgerie, 
nous  aurions  tout  k craindre;  mais  le  desert  les  separe  et  protege  notre 
belle  colonie  africaine.  Peut-etre  un  jour  des  communications  s’etabli- 
ront-elles,  a travers  les  sables,  entre  ces  deux  regions,  mais  le  temps 
est  loin  encore  oil  elles  pourront  constituer  un  danger.  D’ici  la,  nous 
n’avons  a redouter  que  les  provenances  maritimes  et  celles-la  se  pretent 
plus  facilement  h la  prophylaxie.  Les  mesures  quarantenaires  prescrites 
par  le  reglement  sanitaire  de  1876  out  fixe  de  la  fation  la  plus  complete 
et  la  plus  avantageuse  les  moyens  de  prevenir  cette  invasion.  II  suifit 
d’en  continuer  l’application  rigoureuse  pour  ecarter  ce  danger. 

Quant  a une  conference  internationale,  quant  k la  formation  d’un 
conseil  analogue  ceux  qui  ont  ete  etablis  k Constantinople  et  it  Alexan- 
dra en  prevision  du  cholera,  je  ne  les  crois  pas  necessaires.  Dans  le 
Levant  comme  en  Egypte,  l’Europe  a devant  elle  des  populations  inca- 
pables  de  la  premunir,  sur  l’intervention  desquelles  nous  ne  pouvons  pas 
compter  pour  tenir  fermees  les  portes  par  lesquelles  passent  les  epide- 
mies,  il  a fallu  que  les  nations  exterieures  s’entendissent  entre  elles  pour 
se  preserver  et  qu’elles  imposassent  leur  controle  et  leur  action  aux  gou- 
vernements  musulmans.  Pour  la  fievre  jaune  rien  de  semblable.  II  n’y  a 
pas  de  population  intermediaire  ii  surveiller,  pas  d’issue  h tenii*  fermee  ; 
il  n’y  a que  la  grande  route  de  la  mer  et  les  ports  auxquels  elle  abou- 
tit.  Dans  ces  ports,  chaque  nation  exeree  sa  surveillance,  comme  elle 
l’entend  au  mieux  de  ses  interets,  sans  qu’il  existe  entre  elles  aucune 
espece  de  solidarity  et  sans  qu’il  y ait  besoin  par  consequent  d’en  venir 
h une  entente  commune. 
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M.  le  I)'  Fauvel  s’associe  aux  considerations  de  M.  le  docteur 
Ro chard  h tous  les  points  de  vue. 

M.  le  baron  de  Theresopolis  applaudit  aux  observations  faites.  11  y a 
eu  en  1849  les  premiers  cas  de  tievre  jaune  au  Bresil ; debarque  a Rio  de 
Janeiro  il  a ete  lui-meme  un  des  premiers  atteints.  La  tievre  jaune  n est 
pas  endemique  au  Bresil,  et  Ton  prend  au  Portugal  des  mesuies  tiop 
severes  pour  les  vaisseaux  venant  du  Bresil.  La  France  de  son  cote  lie 
presente  pas  des  conditions  favorables  au  developpement  de  la  maladie. 
Quant  au  developpement  de  la  tievre  jaune  dans  les  montagnes  du  Bre- 
sil, il  n’en  connalt  pas  un  seul  exemple  ; on  voit  des  personnes  arrivei 
atteintes  a la  moutagne,  mais  elles  n’y  propagent  pas  la  contagion. 
M.  le  baron  de  Theresopolis  se  declare  tres  partisan  de  la  quarantaine  ; 
il  estime  que  le  Bresil  arrivera  a eteindre  le  foyer.  La  tievre  jaune  suit 
une  marche  absolument  reglee  et  peut  ainsi  mieux  etre  combattue  que  le 
cholera  qui  a des  caprices  (M.  le  docteur  Fauvel  : dans  Pesprit  de  ceux 
qui  Pont  decrit,  car  eu  realite  il  a des  lois.)  L’orateur  termine  en  decla- 
rant que  bientot  le  Bresil  cessera  d’etre  un  foyer  secondaire  de  conta- 
gion pour  la  tievre  jaune. 

M.  le  President  annonce  qu’il  y a encore  deux  orateurs  inscrits  sur 
ce  sujet,  et  en  outre  plusieurs  autres  travaiux  a Pordre.du  jour.  Il  pro- 
pose en  consequence  qu’il  y ait  seance  supplementaire  cette  apres-midi 
a 3 V,  h.  apres  la  seance  generate  pour  epuiser  l’ordre  du  jour.  Adopte. 

La  seance  est  levee  a 11  heures  moins  5 minutes. 


Les  secretaires  : 


D1  Ferriere. 

Dr  L.  Gautier. 
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(Seance  de  relevde.) 


Presidency  de  M.  le  professeur  Revilliod. 


Le  proces-verbal  cle  la  seance  du  matin  est  lu  et  adopte. 


CONTINUATION  DE  LA  DISCUSSION  SUE  LA 
FIEVRE  JAUNE 


M.  le  prof,  da  Silva  Am  ado,  directeur  du  bureau  d ’hygiene  de  Lis- 
bonne,  appuie  le  point  de  vue  expose  dans  la  communication  de  M.  le 
prof.  Layet ; le  foyer  du  Senegal  est  un  danger  pour  plusieurs  pays, 
coniine  1’indique  fort  bien  la  carte  de  M.  Layet.  M.  le  prof,  da  Silva 
Amado  pense  que  la  fievre  jaune  se  propagera  sur  la  cote  occidental  de 
l’Amerique,  puis  l’Australie  et  1’Asie  seront  menacees;  il  est  a crain  dre 
que  la  fievre  jaune  soit  la  maladie  la  plus  grave  du  siecle  qui  suivra.  II 
faut  done  tout  mettre  en  jeu  pour  contrarier  sa  marche;  or  un  seulpeu- 
ple  ne  peut  le  faire,  il  faut  pour  y arriver  une  federation.  C’est  un  fait 
acquis  que  la  fievre  jaune  tend  a se  propager  dans  les  ports  de  mer  plus 
que  dans  l’interieur  des  terres,  dans  les  parties  basses  plus  que  dans 
les  parties  elevees  ; il  faut  croire  qu’il  y a la  une  loi.  Les  germes  de  la 
fievre  jaune  presentent  deux  conditions  principales  : ils  sont  difficiles  a 
detruire  et  lents  a se  developper ; toute  la  prophylaxie  de  la  fievre  jaune 
consiste  h steriliser  les  germes.  On  a dit  qu’il  y a des  pays  peu  menaces, 
ce  n’est  pas  certain,  et  il  y a des  reserves  a faire  sur  ce  point;  ainsi  tou- 
tes  les  villes  de  la  cote  orientale  de  l’Amerique  du  nord  ont  ete  atteintes 
par  la  maladie ; or  quelles  sont  les  differences  de  climats  entre  ces  villes 
et  celles  de  la  cote  franqaise?  Les  conditions  climateriques  y sont  h peu 
pres  les  memes,  et  les  races  y sont  les  memes  aussi;  on  y voit  des  Anglais 
et  desFranqais.  On  a dit  aussi  qu’on  avait  des  reglements  sanitaires  dans 
lesquels  tout  est  prevu;  il  est  douteux  cependant  quele  reglement  fran- 
qais  de  1876,  soit  h meme  d’empecher  le  developpement  de  la  fievre 
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jaune  dans  les  ports  frangais.  Un  vaisseau  contamine  arrive  dans  un 
port,  etes-vous  stir  qu’il  n’introduira  pas  la  maladie?  Les  voyageurs  qui 
se  tiennent  dans  la  partie  haute  du  navire  n’ont  pas  6t6  malades  c’est 
vrai,  mais  la  maladie  se  tient  dans  la  cale;  croyant  le  vaisseau  non 
infecte,  on  lie  desinfectera  pas  les  merchandises  ni  le  batiment.  On  peut 
aussi  croire  le  vaisseau  indemne  parce  que  1’equipage  aurait  deja  euune 
premiere  atteinte  de  la  maladie.  On  ne  peut  done  pas  affirm  or  qu  un 
vaisseau  n’est  pas  infecte  parce  qu’il  ne  s’y  est  produit  aucun  cas  de 
fievre  jaune ; et  le  germe  morbide  qu’il  transporte  pourrait  ainsi  tomber 
un  jour  dans  un  endroit  favorable  a son  developpement.  Le  reglement 
doit  done  etre  ameliore.  Les  meilleurs  moyens  pour  detruire  la  fievre 
jaune  sont  la  disinfection  et  la  destruction.  Pour  annihiler  le  germe,  il 
n’y  a que  l’assainissement ; celui  des  batiments  est  le  plus  important.  Les 
reglements  contiennent  beaucoup  de  details,  mais  ce  ne  sont  guere  que 
des  paroles,  et  la  visite  est  en  general  faite  d’une  maniere  supeifficielle. 
Au  Portugal,  le  gouvernement  a charge  les  consuls  de  faire  la  visite 
sanitaire;  dans  les  autres  pays,  c’est  le  gouvernement  du  point  de 
depart  qui  delivre  les  patentes.  Mais  les  consuls  ne  sont  en  general  pas 
competents,  et  la  visite  n’est  encore  qu’une  simple  formalite;  du  reste, 
les  autorites  du  point  de  depart  ne  permettent  pas  une  visite  tres  exacte. 
Jusqu’ici  le  Portugal  n’a  pas  eu  a cet  egard  de  froissements,  mais  les 
Etats-Unis  en  ont  eu  avec  la  Havane ; ces  froissements  ont  ete  la  cause 
de  la  conference  diplomatique  de  Washington  qui  n’est  du  reste  pas 
arrivee  a la'  solution  demandee  par  les  Etats-Unis.  Les  Etats-Unis 
demandaient  en  effet  que  les  consuls  pussent  visiter  tout  ce  qui,  sur  le 
vaisseau,  pourrait  leur  donner  une  idee  sur  l’etat  sanitaire  du  pays;  ce 
qui  revient  a dire  qu’il  aurait  fallu  leur  laisser  tout  voir,  des  archives 
entre  autres;  du  reste,  les  consuls  sont  souvent  des  commergants  et 
auraient  ainsi  interet  h faire  servic leur  curiosite  dans  un  but  personnel; 
la  reclamation  des  Americains  etait  done  inacceptable.  Qu’y  a-t-il  done 
a faire?  Yous  suspectez  l’autorite  locale,  eh  bien,  nominez  comme  ins- 
pecteur  un  medecin,  qui  soit  en  meme  temps  du  port  de  depart  et  du 
port  de  destination,  ainsi  vous  aurez  un  expert  h l’abri  des  preoccupa- 
tions politiques.  Le  gouvernement  des  Etats-Unis  a appuye  h peu  pres 
cette  maniere  de  voir,  il  a cree  des  inspecteurs  dans  les  ports  de  desti- 
nation ; mais  ils  ne  sont  pas  du  point  de  depart  et  differents  gouverne- 
ments,  entre  autres,  celui  d’Espagne,  ont  proteste  contre  cette  mesure. 
Cependant  le  gouvernement  espagnol  vient  d ’adopter  la  meme  orga- 
nisation dans  ses  ports.  La  solution  du  probleme  serait  d’avoir  des 
inspecteurs  medicaux  internationaux  qui  n’auraient  d’autre  interet  que 
celui  de  dire  la  veritd.  Cette  maniere  de  voir  est  differente  de  celle  des 
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conseiJs  de  saute  internationaux,  qui  a ete  proposee  tout  al’heure.  Nous 
ue  voulons  pas  des  conseils,  nous  voulons  des  experts. 

M.  le  D Cabello,  de  Madrid,  prend  eusuite  la  parole.  Messieurs, 
dit-il,  ce  n est  pas  ma  piatique  persoiuielle,  ui  inou  sejour  dans  des 
locality  oil  sevit  la  fievre  jaune  que  je  veux  faire  valoir  pour  attirer 
^ oti e attention,  je  veux  seulement  me  baser  sur  Fenorme  tribut  que  la 
marine  espagnole  paie  h ce  fleau.  En  effet,  je  viens  de  faire,  ii  la  seconde 
section,  une  communication  dans  laquelle  je  demontre,  d’apresles  docu- 
ments officiels  du  ministere  de  la  marine,  que  dans  les  cinq  hopitaux 
que  nous  possedons  h Cuba,  les  82  % de  la  mortalite  totale  sont  pro- 
duits  par  la  fievre  jaune. 

Ce  chiffre  compris  dans  ceux  de  mortalite  generale  de  nos  seize  hopi- 
taux  d’Espagne,  de  Cuba,  des  Philippines  et  de  Guinee,  eleve  h 48  °/0 
de  la  mortalite  totale  le  produit  de  la  fievre  jaune.  11  est  legitime  que 
supportant  de  pareilles  pertes,  nous  nous  occupions  de  tout  ce  qui  a trait 
h cette  question.  A propos  des  ravages  causes  par  cette  maladie,  je 
pourrais  vous  citer  le  fait  qu’il  a fallu  renouveler,  pendant  les  fortes 
epidemies  jusqu’h  deux  ou  trois  fois  le  personnel  de  certains  batiments 
de  notre  marine.  La  fregate  frangaise  La  Gloire  s’est  trouvee  dans  le 
meme  cas,  lors  de  l’expedition  du  Mexique. 

En  1870,  la  fievre  jaune  fut  importee  h Buenos- Ayres,  la  mortalite  et 
la  panique  turent  extraordinaires,  h ce  point  que  dans  une  ville  de 
200,000  ames,  il  ne  resta,  au  plus  fort  de  l’epidemie,  par  suite  de  remi- 
gration, que  40  h 50.000  habitants. 

Cette  population,  cependant  si  reduite,  fournit  neanmoins  une  morta- 
lite  quotidienne  de  700  deces  pendant  quelques  jours.  Cette  mortalite 
est  la  plus  forte  qu’on  connaisse  dans  les  temps  modernes. 

Je  suis  done  d’accord  avec  les  conclusions  de  M.  le  Dr  Layet,  eta  pro- 
pos de  la  sixieme  proposition  que  « rien  ne  peut  autoriser  a affirmer  que 
la  fievre  jaune  ne  saurait  envahir  BEurope  un  jour,  » j’ajoute  que  cha- 
que  jour  nous  nous  opposons  h l’envahissement  par  nos  lazarets  et  nos 
quarantaines. 

Quant  h la  troisiemc  proposition  il  est  malheureusement  vrai,  que 
chaque  jour  nous  voyons  disparaitre  ce  que  jusqu’alors  on  avait  consi- 
dere  comme  des  immunites  de  race,  de  situation  geographique,  etc.,  etles 
medecins  navigateurs  doivent  chaquc  jour  insister  dans  ce  sens,  pour 
detruire  les  prejuges  repandus  dans  des  ouvrages  classiques  dus  a des 
auteurs  qui  n’ont  pas  etudie  par  eux-memes  cette  maladie. 

M.  le  I)r  Formento  de  la  Nouvelle-Orleans,  vient  avec  dds  faits  inte- 
ressants  demontrer  la  non  existence  de  cette  soi-disant  immunite;  et  il 
attache  une  grande  importance  a la  cale  des  navires  dans  la  transmis- 
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sion  cle  cette  affection.  A ce  propos  j’ajouterai  qu’une  fregate  de  guerre, 
ayaut  longtemps  stationne  a la  Havane,  et  presentant  dans  sa  sentine 
une  grande  quantite  de  boue  epaisse,  noiratreet  fetide,  futparordre  du 
commandant,  entierement  nettoyee.  Cette  operation  fut  la  cause  il  une 
epidemie  de  fievre  jaune,  parce  que  malgrd  l’avis  du  medecin  du  bord, 
on  ne  prit  pas  lies  precautions  necessaires  de  desinfection  energique  et 
d’evacuation  de  l’equipage. 

II  y a quelques  annees,  dans  le  petit  port  de  Posages,  pres  de  San- 
Sebastian,  arriva  un  batiment  infecte  de  fievre  jaune  qui  echoua  au 
port ; les  homines  subirent  la  quarantaine  de  rigueur  et  le  batiment 
resta  a moite  submerge;  trois  ans  apres,  il  fut  retire  et  clemoli,  on 
trouva  alors  dans  sa  cale  une  grande  quantite  de  cette  boue  noiratre 
ilont  nous  venous  de  parler,  dont  le  maniement  determina  le  debut  d’une 
epidemie  de  fievre  jaune. 

Les  premiers  atteints  furent  des  menuisiers  employes  a cette  ope- 
ration. 

Les  D”  Rochard  et  Fauvel,  dont  l’avis  est  d’une  grande  importance 
dans  cette  question,  sont  d’accord  avec  le  Dr  Layet  au  sujet  de  la  fievre 
jaune,  mais  ils  ne  jugent  pas  necessaire  une  entente  internationale,  con- 
siderant  comme  suffisantes  les  lois  franqaises  actuelles. 

Pour  M.  Fauvel,  c’est  un  progres,  etant  donne  le  peu  d’importance 
qu’il  a attache  k la  fievre  jaune  au  Congres  de  Turin.  Une  seule  voix 
iliscordante  s’est  fait  entendre,  celle  de  M.  le  baron  de  Theresopolis  qui, 
comme  tous  les  indigenes  des  pays  danslesquels  sevit  la  fievre  jaune  ivy 
attache  pas  grande  importance.  En  effet,  j’ai  vu  a Rio  de  Janefio  des 
malades  atteints  de  fievre  jaune,  reunis  a des  patients  atteints  d autres 
alfections  medicales  dans  les  salles  communes  des  hopitaux.  Une  autre 
fois  que  je  devais  aller  avec  l’escadre,  de  Montevideo  a Rio  de  Janeiro, 
je  demandai  a un  commandant  de  la  marine  bresilienne  quel  etait  1 etat 
sanitaire  de  ce  dernier  port,  d’oii  il  venait  d’arriver ; il  me  repondit  : 
n’ayez  aucune  crainte  de  la  fievre  jaune,  il  y a peu  de  chose,  et  il  ne 
meurl  que  des  etrangers. 

En  resume,  je  suis  d’accord  sur  tous  les  points  avec  le  Dr  Layet, 
meme  sur  la  convenance  d’etablir  un  service  sanitaire  international, 
mais  je  crains  qu’il  reste  h l’etat  de  theorie,  car  nous  savons  que  la 
commission  internationale  des  epidemics,  decretee  a Vienne,  demeure 
encore  il  l’etat  d’un  simple  desideratum  pour  tout  le  monde. 

Chaque  peuple  interesse  doit  done  agir  isolement.  En  Espagne.  la 
direction  sanitaire  de  nos  ports  est  toujours  accordee  ii  des  medecins,  et 
la  nouvelle  loi  exige  qu’ils  aient  navigue  et  qu’ils  connaissent  les  mala- 
dies exotiques.  Nous  ddsirons  que  la  meme  organisation  se  cree  dans 
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tous  les  pays,  et  nous  sonunes  etonnes  qu’en  Italie,  pays  motlele  pour 
les  lois  sanitaires,  les  clirecteurs  de  sante  des  ports  ne  soient  pas  des 
medecins. 

La  nouvelle  loi  sanitaire  espagnole  decrete  la  creation  de  deux  dele- 
gues  sanitaires  pour  l’Amerique.  Si  dans  cliaque  pays,  la  raerae  institu- 
tion' etait  decretee,  nous  aurions  une  commission  internationale,  telle 
que  le  desire  M.  Layet. 

Le  Dr  Layet  est  heureux  que  sa  communication  ait  souleve  une  dis- 
cussion h laquelle  ont  pris  part  des  personnes  aussi  competentes.  Nous 
avons  en  effet  entendu  des  representants  de  [’Europe  menacee  et  de 
l’Amerique  menagante.  II  reconnatt  avec  le  baron  de  Theresopolis  que 
le  Bresil  est  un  foyer  secondaire,  mais  au  point  de  vue  de  l’Europe 
c’est  une  notion  insignifiante.  Peu  nous  importe  que  nous  recevions  la 
maladie  d’un  foyer  primitif  ou  d’un  foyer  secondaire.  II  repete  que  les 
mesures  de  prevention  datives  sont  moins  vexatoires  et  plus  efficaces 
que  les  mesures  de  preservation  tardives.  Marseille  qui  a ete  si  souvent 
victime  des  epidemies  de  l’Orientest  aujourd’huiparfaitement  organisee 
pour  se  defendre.  Bordeaux  et  les  ports  de  l’Ocean  sont  beaucoup  moins 
bien  prepares  et  il  y a Id  quelque  chose  a faire.  L’Espagne  plus  menacee 
a pris  recemment,  comme  l’a  dit  l’orateur  precedent,  des  mesures  dont 
l’efficacite  ne  tardera  pas  a etre  demontree.  La  question  de  la  fievre 
jaune  est  moins  mure  que  cede  du  cholera.  L’Europe  s’y  attend  moins, 
mais  il  n’y  en  a pas  moins  Id  un  danger.  L’orateur  termine  en  se  decla- 
rant partisan  du  sejour  dans  les  pays  menace nts  de  medecins  sanitaires 
formant  un  premier  cordon  de  preservation  en  avant  du  reseau  quaran- 
tenaire. 

M.  le  baron  de  Theresopolis  prend  la  parole.  Messieurs,  dit-il,  M.  le 
professeur  Layet  nous  a faitsuivre,  et  toucher,  pour  ainsi  dire,  du  bout 
du  doigt,  les  foyers  primitifs,  les  foyers  secondaires  et  jusqu’aux  foyers 
tertiaires  d’ irradiation  de  la  fievre  jaune ; le  Senegal,  Saint-Louis, 
Dakar,  Coree ; et  s’est  efforce  de  demontrer  combien  il  est  a craindre 
que  le  fleau  envahisse  un  jour  l’Europe. 

M.  le  professeur  da  Silva  Amado  a tente  d’etablir  que  la  base  de  tout 
systeme  rationnel  de  prophylaxie  internationale  doit  s’appuyer  sur  la 
creation  d’un  corps  de  medecins  sanitaires  intern ationaux,  residant  dans 
les  localites  ou  il  y a des  endemies  pestilentielles,  et  devant  se  transpor- 
ter hi  oil  une  epidemie  de  meme  nature  viendrait  a se  developper. 

Je  dois  recon naitre  h mon  grand  regret  que  depuis  la  faclicuse  impor- 
tation en  1849,  le  Bresil,  ou  plutot  nos  villcs  maritimes  comprises  entre 
Santos  et  Bahia,  ont  pu  devenir  des  foyers  secondaires  d’irradiation  de 
la  fievre  jaune. 
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Nullement  endemique  au  Bresil,  ce  fleau,  quel  que  puisse  etre  d’ail- 
leurs  son  germe,  a pu  trouver  dans  la  tbermalite  de  certaines  de  nos 
regions,  et  dans  les  conditions  bygieniques  de  quelques  villes  raaritimes 
les  elements  favorables  k son  devcloppement.  II  a pu  sevir  plus  d'une 
fois,  soit  par  suite  de  nouvelles  irradiations  des  foyers  primitifs,  soit 
par  suite  de  revolution  de  son  germe  special. 

Convaincu,  comme  tous  les  bygienistes,  que  les  mesures  de  preserva- 
tion anticipee  amenent  toujours  des  resultats  plus  efficaces  et  presentent 
toujours  un  caractere  moins  vexatoire  que  les  mesures  de  preservation 
tardives,  je  ne  pemx  m’empecber,  vu  la  nature  essentieflement  infec- 
tieuse  du  mal,  d’applaudir  aux  mesures  prophylactiques  que  vous  pro- 
posez.  II  faut  e viter  1’ irradiation  du  fleau ; il  taut  vous  premunir  surtout 
contre  les  foyers  tertiaires  des  colonies  d’Afrique,  dont  vous  n’etes  eloi- 
gnes  que  par  une  traversee  de  six  d liuit  jours.  Les  visites  sanitaires 
rigoureuses,  les  quarantaines,  les  cordons  sanitaires,  les  lazarets  et  sur- 
tout les  lions  procedes  de  disinfection ; tous  les  moyens  enfin,  qui  pourront 
vous  aider  a atteindre  un  but  bumauitaire  tel  que  la  preservation  de  la 
fievre  jaune,  seront  pleinement  justifies  et  l’bumanite  vous  en  saura 
gre. 

Yous  venez  d’entendre  le  professeur  Layet : « La  fievre  jaune  a dejd 
fait  diverses  apparitions  en  Europe.  Elle  a sevi  dans  les  contrees  meri- 
dionales  de  ce  continent ; d plusieurs  reprises  elle  est  venue  s'eclxouer , 
pour  ainsi  dire,  dans  les  lazarets  des  ports  de  commerce  ou  de  guerre 
situes  sur  toute  Vetendue  de  son  littoral  atlantique.  Mais  n’exagerons 
pas  les  choses  ; ne  nous  laissons  point  entratner,  par  exces  de  zele,  a des 
mesure  absurdes  et  vexatoires  pour  les  passagers  et  pour  le  commerce  ; 
tacbons  plutot  d’arriver  a une  bonne  entente  internationale  pour  tout  ce 
qui  concerne  l’bygiene. 

Oui,  Messieurs,  le  moment  est  arrive  de  vous  entendre  avec  TAmeri- 
que  afin  d’instituer  dans  l’interet  commun  des  nations,  un  service  sani- 
taire  international  visant  specialement  les  progres  de  la  fievre  jaune. 

II  est  temps  maintenant  de  relever  le  credit  sanitaire  du  Bresil,  et  de 
protester  contre  la  reputation  d’insalubrite  qu’on  lui  a faite. 

II  y a certes  des  points  limites  de  notre  littoral,  qu’il  serait  imprudent 
a remigrant  d’aborder,  lorsque  le  fleau  sevit,  et  dans  la  saison  des  for- 
tes cbaleurs,  de  decembre  h fin  mars  ; mais  du  mois  d’avril  k novembre 
on  peut  y arriver  en  toute  silrete,  surtout  si  remigrant  prend  le  soin 
de  s’elever  sur  les  montagnes  et  de  fuir  les  bords  de  la  mer. 

Contrairement  h l’avis  de  M.  le  professeur  Layet,  Yimmunite  des 
latitudes  elevees,  del’interieur  des  continents,  et  des  races  coloreesvis- 
b-vis  de  la  fievre  jaune  n’est  nullement  dementie  au  Bresil. 
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La  petite  epidemie  qui  a sbvi  il  y a bientot  deux  ans  k Vassouras, 
ville  de  l’interieur,  dont  je  ne  pourrais  point  preciser  I’altitude  en  ce 
moment,  a semble  plutot  dc  nature  typhique. 

Du  reste  elle  s’est  eteinte  promptement  sur  place,  sans  que  les  popu- 
lations voisines  aient  pris  la  moindre  mesurc  preservative. 

Le  fleau  de  la  fievre  jaune  a generalement  respecte  le  rempart  infran- 
chissable  de  la  Cordillere  de  nos  belles  montagnes,  et  les  regions  inte- 
rieures,  dame  salubrite  etonnante  malgre  nos  voies  ferrees  et  routieres 
qui  se  multiplient  journellement. 

Du  reste,  les  habitants  de  Rio  comme  ceux  de  Santos,  et  d’autres 
lieux  sont  parfaitement  rassures.  Ils  savent  bien  que  des  qu’ils  se  reti- 
rent  sur  les  montagnes  voisines,  a Petropolis,  h Theresopolis,  k Fri- 
bourg, a la  Tijuco  ou  qu’ils  remontent  de  Santos  Saint-Paul  par  la 
voie  ferree  du  Cubatao,  ils  se  trouvent  entierement  k l’abri  du  fleau. 

On  a vu,  maintes  fois,  la  maladie  eclater,  k ces  altitudes,  sur  des  indi- 
vidus  arrivant  d’un  foyer  d’infection ; mais  jamais  ellen’a  pu  se  propager 
quelqu’ait  pu  etre  d’ailleurs  la  terminaison  de  ces  cas  isoles,  la  guerison 
ou  la  mort. 

Les  individus  des  races  colorees  et  notamment  les  Africains,  sans  etre 
absolument  indemnes  de  la  fievre  jaune  n’en  sont  atteints  que  par  excep- 
tion, et  ordinairement  avec  une  moindre  gravite. 

Les  habitudes  de  sobriete  et  de  temperance  constituent  un  preserva- 
tif  puissant  contre  le  fleau. 

J’ai  insiste  sur  les  details  precedents  parce  que  je  tenais  surtout  a 
rassurer  les  Europeens,  ou  du  moins  a amoindrir  dans  les  limites  de  la 
verite  et  de  la  raison,  leurs  craintes  exagerees  au  sujet  de  l’emigration 
pour  le  Bresil. 

Les  travaux  d’assaimssement  executes  dans  ces  derniers  temps  dans 
nos  villes  maritimes,  et  surtout  Rio  de  Janeiro ; la  construction  de 
galeries,  et  d’egouts  pour  les  eaux  pluviales  et  autres  ; le  dessechement 
des  marais  ; Pextinction  de  grands  foyers  d’infection,  grace  au  meilleur 
entretien  des  plages  et  aux  mesures  sanitaires  concernant  les  habitations 
des  ouvriers  et  des  classes  pauvres  ; la  plantation  d’arbres  sur  les  places 
publiques  et  fiualement  le  grandiose  aprovisionnement  d’eau  potable  de 
qualite  superieure ; ont  deja  commence  produire  des  fruits  bienfai- 
sants ; la  fievre  jaune  s’est  bornee  dans  ces  trois  dernieres  amides  k 
quelques  cas  sporadiques. 

R nous  reste  neanmoins  pas  mal  a faire  encore  pour  assainir  la  grande 
capitale,  nous  faisons  des  vceux  pour  quo  les  sentiments  patriotiques  et 
humanitaires  de  ceux  qui  nous  gouvernent  soient  tenus  en  eveil  par  les 
reclamations  incessantes  du  corps  medical  bresilien  et,  en  particulier, 
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Je  ses  organes  officiels,  toujours  infatigables,  a leur  indiquer  la  voie  du 
progres  et  des  ameliorations  sanitaires.  II  est  temps  et  il  faut  que  nos 
edilites  multiplient  leurs  efforts  pour  corriger  les  vices  radicaux  de  nos 
habitations  et  de  nos  rues  etroites,  par  l’ouverture  de  grandes  arteres 
pour  l’aeration  de  nos  villes  et  notamment  de  la  capitale,  off  unc  popula- 
de  350,000  ames  environ  se  trouve  confinee  dans  des  rues  etroites,  et 
quelquefois  insalubres.  La  construction  d’un  quai,  bordant  les  plages  de 
Rio  de  Janeiro  et  de  Nietheray,  aussi  etendu  que  possible,  me  semble- 
rait  le  complement  indispensable  des  travaux  d’assainissement. 

Par  ces  travaux  a Paide  d’un  service  sanitaire  rigoureusement  mene, 
qui  nous  mette  a l’abri  de  nouvelles  irradiations  des  lovers  primitifs,  il 
est  pennis  d’esperer  que  nous  pourrons  finalement  eteindre  les  germes 
du  ffeau  exotique,  qui  porte  une  si  grave  atteinte  k nos  interets  de 
commerce  et  d’ emigration. 

Avant  de  conclure,  Messieurs,  qu’il  me  soit  permis  d’elever  une  voLx 
de  protestation  au  nom  des  interets  internationaux  contre  la  maniere 
arbitraire,  et  parfois  tres  vexatoire,  dont  se  trouvent  organisees  dans 
les  ports  du  Portugal  les  mesures  de  preservation  anticipee  contre  les 
batiments  provenant  du  Bresil. 

Regie  generale ; des  que  le  mois  de  fevrier  est  arrive,  et  des  que  le 
thermometre  atteint  27°  C.  le  lazaret  de  Lisbonue  litre  en  fonctions; 
la  quarantaine  se  trouve  etablie  malgre  la  patente  de  sante,  la  carta 
limpa  des  navires  ; c’est-h-clire  en  l’absence  dumoindre  cas  suspect  pen- 
dant la  traversee ; malgre  les  conditions  sanitaires  notoirement  non 
suspectes  des  ports  de  provenance  ; et  alors  que  ces  memes  batiments, 
arrivant  deux  ou  trois  jours  apres  aux  ports  de  la  Manche,  de  la  Gasco- 
gne ou  de  la  Mediterranee,  entrent  en  libre  pratique , et  debarquent 
leurs  passagers  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  beures,  a 
peine  d’observation. 

Nous  faisons  appel  au  Gouvernement  portugais  ; nous  esperons  de  ses 
lumieres  l’amoindrissement  d’une  pratique,  aussi  inutilement  vexatoire 
dans  la  pluralite  des  cas,  et  en  desaccord  avec  les  princ.ipes  de  la  science. 
Pratique  evidemment  iusuffisante  lorsque  le  germe  infectieux  de  la  fie- 
vre  jau no  existe  reellement  dans  les  cales  des  navires  et  dans  les  mar- 
chandises  y contenues.  Pratique  inutile  paree  qu’une  periode  d’observa- 
tion de  vingt-quatre  h quarante-huit  heures,  est  bien  sutiisante  pour 
Pexamen  des  voyageurs  et  des  equipages,  pour  verifier  s’il  y a parmi 
eux  des  malades  suspects  et  pour  desinfecter  les  bagages,  il  n’est  nulle- 
ment  besoin  d’enfermer  les  passagers  dans  un  lazaret,  lorsque  d’ ail  leurs 
aucun  indice  d’infection  n’a  ete  apergu  il  bord.  Pratique  iusuffisante 
encore  en  cas  de  malades  constates  k bord,  car,  des  que  l’observation 
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demontre  que  la  periode  d’incubation  clu  germe  cle  la  fievre  jaune  peut 
durer  quatorze  jours  et  plus,  il  deviendrait  necessaire  d’etablir  une 
quarantaine  bien  plus  prolongee,  l’isolement  coraplet  du  navire,  le 
dechargement  et  la  disinfection  des  raarchandises  et  des  cales. 

Nous  esperons  voir  bientot  s’amoindrir  les  rigueurs  des  quarantaines 
de  Lisbonne.  Nous  soinraes  d’autant  plus  confiants,  que  nous  venons 
d’entendre,  avec  plaisir,  les  conclusions  de  notre  honore  confrere  le 
delegue  du  Portugal,  M.  le  professeur  da  Silva  Amado,  proclamer  eu 
toute  competence,  que : « Les  quarantaines  telles  qu’elles  sont  etablies 
maintenant,  sont  It  peu  pres  inutiles  pour  la  saute  publiqueettres  preju- 
(liciables  aux  interets  commerciaux  ; car  le  temps  que  dure  la  quaran- 
taine est  trop  long  pour  une  disinfection  bien  dirigee  et  trop  court 
pour  l’ecoulement  de  la  periode  d’incubation  des  maladies  pestilen- 
tielles. » 

M.  le  Dr  Formento,  de  la  Nouvelle-Orleans2  formule  ensuite  la  propo- 
sition suivante  qui  est  adoptee  par  l’assemblee  : « La  premiere  section 
du  Congres  d’hygiene  de  Geneve,  apres  une  longue  discussion,  emet  le 
voeu  que  la  question  de  la  fievre  jaune  consideree  comme  un  fieau  inter- 
national devienne  desormais  un  sujet  d’etude  et  un  objet  de  preoccupa- 
tion pour  toutes  les  nations  maritimes  d ’Europe  comme  d’Ameriqueetque 
cette  question  soit  portee  de  nouveau  d l’ordre  du  jour  du  procbain  Con- 
gres d’hygiene,  en  demandant  aux  nations  interessees  de  fournir  tous 
les  documents  qui  peuvent  servir  h eclairer  la  question.  » 


M.  le  Dr  Felix,  de  Bucharest,  est  appele  ensuite  a faire  sa  communi- 
cation sur  la  prophylaxis  cle  la  pellagre.  Yu  l’heure  avancee  l’orateur 
se  contente  de  lire  les  conclusions  de  son  travail  qu’il  distribue  ensuite 
sous  forme  de  brochure  a tous  les  membres  presents. 

Conclusion. 

1.  L’etiologie  de  la  Pellagre  n’est  pas  encore  assez  claire.  Ce  qui  est 
bien  constate,  c’est  le  rapport  entre  l’alimentation  predominante  avec 
le  ma'is  et  cette  maladie. 

Le  mais  non  altere,  meme  lorsqu’il  est  consomme  comme  aliment 
exclusif  sous  forme  de  cruchade,  bouillie,  polenta  ou  mamaliga,  ne  pro- 
duit  pas  la  Pellagre. 

La  cause  determinante  de  la  Pellagre  endemique  est  probablement 
une  intoxication  par  le  mais  avarie,  -consomme  sous  forme  de  bouillie. 
Le  principe  toxique  n’est  pas  encore  suffisamment  connu.  La  misere 
physiologique  semble  agir  comme  cause  predisposante. 
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2.  La  prophylaxie  de  la  Pellagre  exige  que  Ton  bannisse  de  la  consom- 
mation  les  farines  de  mate  alterees,  en  y substituant  des  aliments  sains, 
et  que  Pon  ameliore  les  autres  conditions  hygieniques  des  populations 
rurales. 

Pour  atteindre  ce  but  les  gouvernements  out  besoin  du  concours 
sincere  des  administrations  locales  du  departement,  du  district,  de  la 
commune,  des  pretres,  des  instituteurs,  des  medecins. 

Aux  gouvernements  incombe  le  devoir  de  order  des  lois  qui  auront 
pour  but  le  relevement  physique  et  moral  des  paysans  et  de  surveiller 
P execution  de  ces  lois,  de  venir  materiellement  au  secours  des  proprie- 
taires  ruraux  les  plus  pauvres  par  des  institutions  de  credit  agricole,  et 
de  faciliter  aux  paysans  sans  propriete  les  moyens  de  de  venir  proprie- 
taires.  II  appartient  aux  administrations  locales  autonomes  d’ameliorer 
Phygiene  publique  des  communes  rurales  par  des  ordonnances  et  regle- 
ments  relatifs  h la  salubrite  des  habitations,  par  la  surveillance  sanitaire 
des  aliments  et  des  boissous.  Les  pretres  et  les  instituteurs  doivent 
donner  au  paysan  une  bonne  education  morale,  Pencourager  au  travail 
et  h Peconomie,  l’edifier  sur  les  consequences  de  la  paresse  et  de  l’ivro- 
gnerie,  et  l’instruire  sur  la  culture  rationnelle  du  sol,  aussi  bien  que  sur 
l’elevage  du  betail.  II  faut  enfin  que  les  medecins  repandent  parmi  les 
populations  rurales  des  notions  elementaires  d’hygiene  et  qu’ils  expli- 
quent  aux  paysans  les  regies  cardinales  pour  la  conservation  de  leur 
sante  et  de  celle  de  leur  famille. 


DE  LA  PROPHYLAXIE  INTERNATIONALE 

Par  M.  le  D'  DA  SILVA  AMADO, 

Professeur  d’hygiene  a Lisbonne. 


Pour  l’application  du  systeme  quarantenaire  il  faut : 

1°  Savoir  si  un  navire  qui  arrive  dans  un  port  est  en  conditions  (Pap- 
porter  des  germes  de  maladies  pestilentielles ; 

2°  Etablir  des  pratiques  de  disinfection  capables  de  detruire  les  ger- 
mes de  ces  maladies. 

Pour  arriver  h la  resolution  du  premier  probleme  on  a invente  les 
pateutes  de  sante. 

Le  reglement  du  port  de  Lisbonne  du  20  decembre  1695,  indiquait  les 
personnes  aptes  a delivrer  les  pateutes  de  sante.  II  y en  avait  qui 
etaient  delivrees  par  les  autorites  sanitaires  des  ports  de  depart,  d’au- 
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tres  Petaient  par  les  envoy es  du  gouvernement  portugais  dans  les  pays 
strangers.  Dans  les  ports  frainjais  de  l’Ocean  c’etaicnt  les  recteurs  des 
colleges  des  jesuites,  ou  leurs  procureurs  ; en  Algerie  c’etait  le  vicaire 
general ; dans  les  Etats  Berberes  c’btaieut  generalement  des  religieux. 

Ce  reglement  montrait  la  valeur  different e qu’avaient  ces  patentes 
suivant  la  personne  qui  les  signait,  et  faisait  remarquer  la  propension 
des  autorites  locales  k cacber  autant  que  possible  le  developpement  des 
Epidemics,  pour  ne  pas  nuire  au  commerce  de  leur  pays. 

Tous  les  navires  qui  arrivaient  daus  le  port  de  Lisbonne  devaient  etre 
munis  d’une  patente  de  sante.  On  exceptait  seulement  ceux  provenant 
de  Terre-Neuve  k cargaison  de  morue,  et  ceux  provenant  de  Norwege  a 
cargaison  de  poissou  sale  et  de  bois. 

La  conference  sanitaire  de  Paris  a etabli  les  principes  qui  devraient 
etre  adoptes  par  les  diverses  nations  maritimes,  et  a formule  un  projet 
de  convention  diplomatique.  On  y prescrivit  que  l’application  des  mesu- 
res  de  quarantaine  sera  reglee,  al’avenir,  d’apres  la  declaration  officiel- 
lement  faite  par  Pautorite  sanitaire  institute  au  port  de  depart,  que  la 
maladie  existe  reellement.  La  cessation  de  ces  mesures  se  determinera 
sur  une  semblable  declaration  que  la  maladie  est  eteinte,  apres  toutefois 
l’expiration  d’un  delai  fixe  k trente  jours  pour  la  peste,  k vingt  jours 
pour  la  fievre  jaune  et  a dix  jours  pour  le  cholera. 

On  etablit  que  les  patentes  de  sante  seront  delivrees  au  nom  du  gou- 
vernement territorial  par  Pautorite  sanitaire,  qu’elles  pourront  etre 
visees  par  les  consuls,  et  feront  foi  dans  tous  les  ports  des  nations  liees 
par  la  convention. 

On  prescrivit  des  mesures  d’observation,  surveillance  et  constatation 
de  l’etat  sanitaire  du  pays  au  port  de  depart;  la  verification  etla  consta- 
tation de  Petat  hygienique  des  batiments,  de  leurs  cargaisons,  des  vivres, 
de  la  sante  des  equipages,  des  renseignements  sur  la  sante  des  passa- 
ges : et  tout  cela  devait  etre  consigne  dans  les  patentes  de  sante. 

Quel  interet  pourrait  avoir  Pautorite  sanitaire  locale  k remplir  scru- 
puleuscment  des  devoirs  si  lourds  dans  les  ports  de  grand  mouvement 
commercial  ? Cette  autorite  serait-elle  plus  loyale  envers  les  pays  de 
destination  des  navires  qu’envers  son  propre  pays,  quand  celui-ci  peut 
avoir  un  interet  a cacher  son  veritable  etat  sanitaire?  Les  gouverne- 
ments  se  reservent  generalement  le  droit  de  declarer  officiellement 
l’existence  des  epidemies  dans  leurs  territoires,  et  les  autoritbs,  qui  en 
dependent,  doivent  se  borner  k transmettre  les  nouvelles  officielles,  qui 
sont  toujours  tardives,  et  ne  paraissent  que  quand  le  danger  n est  plus 
douteux  pour  personne. 

Si  toutes  les  visites  sanitaires  doivent  etre  faites  par  les  autoiites 
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locales  accompagnees  seulement  ties  consuls  cle  la  nation  a laquelle 
appartient  le  navire;  quelle  valeur  peut  avoir  le  visa  du  consul  du  pays 
de  destination  V 

Si  l’on  prescrit  que  l’application  et  la  cessation  des  mesures  de  qua- 
rantaine  seront  toujours  reglees  par  les  declarations  officiclles  faites  par 
les  autorites  sanitaires  institutes  au  port  de  depart,  et  si  Ton  ajoute 
que  les  patentes  de  sante  delivrees  par  les  rnemes  autorites  feront  foi 
dans  tous  les  ports,  h quoi  bon  la  concession  des  visas  des  consuls  du 
pays  de  destination,  concession  qui  semble  contraire  au  systeme  adopte 
par  la  conference  ? 

Quoique  la  convention  formulee  par  la  conference  de  Paris,  ne  fut 
ratifiee  que  par  la  France  et  la  Sardaigne,  et  plus  tard  par  Pltalie,  l’in- 
fiuence  de  ses  conclusions  n’a  pas  ete  moins  grande,  puisque  elles  out 
ete  generalement  adoptees  par  toutes  les  nations  maritimes. 

La  conference  de  Constantinople,  tres  importante  sous  le  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  du  cholera,  ne  touclia  pas  aux  principes  sus-men- 
tionnes. 

La  conference  de  Vienne  voulut  remplacer  le  systeme  quarantenaire, 
par  celui  auquel  on  donna  le  nom  de  revision , ou  cT inspection  sanitaire 
rigoureuse. 

Ce  systeme  n’ avait  en  vue  que  le  cholera.  Les  patentes  de  sante 
etaient  remplacees  par  la  declaration  sous  serment  du  capitaine  du 
navire.  On  ne  s’occupa  plus  des  mesures  au  port  de  depart,  et  on  se 
limita  a recommander  une  visite  medicale  a bord  des  navires  dans  le 
port  de  destination,  pour  savoir  s’il  y avait  des  homines  de  P equipage, 
ou  des  passagers  attaques  de  cholera.  Dans  ce  cas  ils  devraient  etre 
immediatement  transporter  dans  un  lazaret ; tandis  que  les  personues 
saines  apres  avoir  ete  assujetties  a une  disinfection,  aussi  bien  queleurs 
vetements  et  effets  a usage,  seraient  admises  en  hbre  pratique. 

Le  dualisme  qui  se  revela  dans  cette  conference  obligea  h aclmettre 
simultanement  les  deux  systemes,  celui  de  la  quarantaine  et  celui  de 
Pinspection  sanitaire. 

Dans  le  systeme  quarantenaire  approuve  par  la  conference  de  Vienne, 
on  n’a  pas  change  ce  qui  avait  ete  formule  a l’egard  des  patentes  de 
sante  par  la  conference  de  Paris,  on  se  limita  a changer  la  duree  du 
temps  d’ohservation  dans  le  lazaret.  La  conference  de  Paris  avait  eta- 
bli  que,  pour  le  cholera,  les  navires  provenant  de  ports  ou  regnerait 
cette  maladie,  la  quarantaine  d’ohservation  serait  de  cinq  jours  y com- 
pris  le  temps  de  la  traversee ; et  pour  les  provenances  de  lieux  voisins 
ou  intermediaires,  notoirement  compromis,  la  quarantaine  serait  de 
trois  jours  y compris  la  duree  de  la  traversee. 
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La  conference  do  Constantinople  decida  que  la  quarantaine  applicable 
aux  personnes  venant  d’un  lieu  containing  serait  de  dix  jours  pleins 
comptes  du  moment  de  l’entrde  au  lazaret. 

La  conference  de  Yienne  distingua  les  provenances  de  ports  infectes, 
selon  que  les  navires  etaient  reellement  infectes,  ou  simplement  sus- 
pects. S’ils  etaient  infectes  la  periode  d’observation  serait  de  sept  jours 
pleins  a dater  de  l’isolement  des  personnes  dans  un  lazaret.  S’ils 
n’etaient  que  suspects,  parce  que  l’autorite  sanitaire  aurait  la  preuve 
suffisante  qu’aucun  cas  de  cholera  ou  de  nature  suspecte  n’aurait  eu 
lieu  h bord  durant  la  traversee,  la  duree  de  l’observation  serait  de  trois 
a sept  jours  a dater  de  P inspection  medicale.  Si  dans  ces  conditions  la 
traversee  avait  dure  au  moins  sept  jours,  1’ observation  serait  reduite  a 
24  beures  pom-  les  constatations  et  les  disinfections  qui  pourraient  etre 
jugees  necessaires. 

La  conference  de  Washington  s’occupa  d’une  des  plus  importantes 
questions  pratiques  de  la  prophylaxie  Internationale  : l’inspection  medi- 
cale du  navire  dans  le  port  de  depart  par  des  agents  interesses  au  main- 
tien  des  bonnes  conditions  sanitaires  du  port  de  destination. 

Le  reglement  portugais  de  police  sanitaire  maritime,  du  12  novembre 
1874,  present  que  ce  sont  les  consuls  qui  doivent  delivrer  les  patentes 
de  sante,  et  qu’ils  adresseront  au  capitaine,  aussi  bien  qu’a  l’equipage 
et  aux  passagers,  toutes  les  questions  necessaires  pour  connaitre  l’etat 
hygienique  du  batiment.  Ce  reglement  impose  aux  consuls  le  devoir  de 
visiter  et  inspecter  les  navires  dans  le  port  de  depart. 

La  loi  du  2 juin  1879  des  Etats-Unis  de  l’Amerique  a adopte  les 
rnemes  preceptes. 

Le  reglement  frangais  du  22  fevrier  1876  enjoint  a tous  les  agents  de 
la  France  au  dehors  de  se  tenir  bien  informes  de  l’etat  sanitaire  du  pays 
ou  ils  resident  et  de  transmettre  au  gouvernement  frangais  les  rensei- 
gnements  qui  importeront  a la  police  sanitaire  et  a la  sante  publi- 
que,  et  s’il  y a peril,  ils  doivent  en  meme  temps  avertir  1’ autorite 
frangaise  la  plus  voisine,  ou  la  plus  k la  portee  des;lieux  qu’ils  jugeraient 
menaces. 

La  patente  de  sante  k 1’etranger  pour  les  navires  frangais  a destina- 
tion de  France  est  delivree  par  le  consul  frangais  du  port  de  depart,  et 
seulement  a defaut  de  consul  par  l’autorite  locale. 

Pour  les  navires  etrangers  h destination  de  France  la  patente  de  sante 
pent  etre  delivree  par  l’autorite  locale,  mais  dans  ce  cas,  elle  doit 
etre  visee  dans  sa  teneur  par  le  consul  frangais.  La  patente  de  sante 
frangaise  doit  mentionner  l’etat  sanitaire  du  pays  de  provenance,  et 
particulieremcnt  la  presence  ou  l’absence  des  maladies  qui  motivent  des 
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precautions  sanitaires,  et  indiquer  l’etat  hygidnique  et  sanitaire  du  bord 
an  moment  du  depart. 

La  loi  espagnole  du  28  novembre  1855  prescrit  que  le  batiment  muni 
d’une  patente  de  sante,  qui  ne  serait  pas  visee  par  le  consul  espagnol 
du  port  de  depart,  quoique  cette  patente  flit  nette,  serait  soumis  au 
regime  de  la  patente  brute. 

Tout  cela  montre  qu’en  Espagne,  comme  en  Portugal,  comme  en 
France,  comme  aux  Etats-Unis,  et  coimue  dans  plusieurs  autres  pays  on 
attache  une  grande  importance  aux  declarations  des  consuls  des  pays 
de  destination  sur  l’etat  sanitaire  du  port  de  depart  et  du  batiment  au 
moment  de  quitter  ce  port. 

E11  effet  un  navire,  qui  fait  une  traversee,  peut  etre  considere  comme 
une  maisou,  une  rue,  un  quartier  d’une  ville,  qui  s’en  detache  pour  aller 
se  reunir  a une  autre. 

Qui  consentirait  h admettre  dans  une  ville  same,  une  maison  ou  une 
rue  empestee,  sous  pretexte  qu’on  la  desinfecterait  plus  tard? 

Quelques  germes  seulement  admis  5 bord  peuvent  se  multiplier  s’ils 
y trouvent  un  bon  terrain,  et  devenir,  pendant  le  voyage,  mille  fois  plus 
dangereux,  a cause  du  foyer  epidemique  qu’ils  y formeront. 

II  est  evident  que  la  meilleure  maniere  d’eviter  la  propagation  des 
maladies  pestilentielles  G’est  d’ameliorer  les  conditions  du  milieu  dans 
lequel  les  germes  peuvent  se  trouver,  et  par  consequent  il  faut  tenir  les 
batiments  dans  le  meilleur  etat  hygienique,  quand  ils  partent  d’un  pays 
oil  regnent  des  maladies  epidemiques.  La  visite  sanitaire  faite  dans  le 
port  de  depart  est  done  d’une  utilite  incontestable.  Toutefois  lesysteme 
des  patentes,  delivrees  par  les  consuls,  ou  des  visas  apposes  par  ces 
memes  agents  est  encore  de  bien  peu  de  valeur,  et  peut  souvent  etre 
considere  comme  ayant  pour  but  la  perception  d’un  emolument  consu- 
laire,  ou  bien  comme  une  simple  formalite,  et  voici  les  motifs  : 

1°  Les  consuls  ne  sont  pas,  en  general,  competents  pour  bien  appre- 
cier  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  aider  h avoir  une  idee  juste  sur 
l’etat  sanitaire  d’une  ville  ou  d’un  batiment. 

2°  On  peut  refuser  aux  consuls  les  moyens  pour  apprecier  l’etat  saui- 
taire  du  pays  oil  ils  sont  accredites,  et  pour  inspecter  les  navires. 

Quand  le  gouveruement  des  Etats-Unis  invita  les  puissances  mariti- 
mes  a la  conference  de  Washington,  son  principal  desir  etait  certai- 
nement  d’obtenir,  par  une  convention  diplomatique,  le  droit  d’avoir  des 
patentes  de  sflretd  delivrees  par  ses  consuls,  et  que  ses  agents  pussent 
faire  les  inspections  et  prendre  les  informations  necessaires  pour  rensei- 
gner  les  autorites  sanitaires  des  ports  americains  et  le  conseil  national 
de  santd.  La  conference  de  Washington  refusa  cette  concession,  peut- 
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otve,  par  crainte  tie  voir  eliminates  les  attributions  des  autorites  dans 
les  ports  de  depart.  Ce  refus  rendit  sttrile  tout  ce  qui  a ett  rtgle 
sui  les  mesuies  qui  doivent  etre  prises  dans  le  port  de  depart  des 
navires. 


i 


Je  reconnais  la  gravite  de  la  concession  de  laisser  examiner  aux  con- 
suls Grangers  tout  ce  qu’ils  vouelraient,  sous  pretexte  de  prendre  des 
renseignemonts  sur  la  sante  publique;  mais  si  l’autorite  locale  clu  port 
de  depart  est  mise  en  suspicion  dans  le  port  de  destination,  parce  que 
les  interets  des  deux  ports  sont  opposes,  et  si  le  consul  de  la  nation  a 
laquelle  appartient  le  port  de  destination  ne  peut  pas  donner  des  ren- 
seignemeiits  stirs,  quelle  valeur  peuvent  avoir  les  patentes  de  sante, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  teneur  de  ces  documents,  ou  le  nombre  des 
visa  ? 


Dans  les  cas  ordinaires,  c’est-li-dire  dans  les  pays  oil  il  n’y  a pas  des 
endemies,  et  quand  ils  ne  sont  pas  menaces  du  developpement  d’une 
epidemie  pestilentielle,  tout  cela  passe  sans  grand  inconvenient;  mais 
dans  les  ports  oil  regnent  frequemment  des  epidemies,  ou  quand  ils  sont 
menaces  de  l’invasion  d’une  epidemie,  il  faut  des  soins  particuliers,  si 
on  ne  veut  pas  courir  les  risques  de  rimportation  d’une  maladie  pesti- 
lentielle, ou  si  on  ne  veut  pas  prendre  des  mesures  inutiles. 

Autrefois  on  considerait  toujours  comme  suspects  de  peste  tous  les 
Etats  Berberes,  tout  le  Levant,  la  Turquie  et  l’Egypte,  et  on  mettaiten 
quarantaine  tous  les  batiments  venant  de  ces  pays. 

Pourrait-on,  aujourd’bui,  faire  de  meme  en  pretextant  le  manque 
d’ informations  sfires.  L’activite  commerciale  actuelle  ne  le  permet- 
trait  pas. 

Je  ne  vois  qu’un  moyen  de  sortir  de  cet  embarras  : e’est  d’avoir  une 
autorite  scientifique,  un  veritable  expert  appartenant  en  meme  temps 
au  port  de  destination  et  au  port  de  depart;  et.pour  cela  il  faut  etablir 
un  corps  de  medecins  sanitaires  internationaux  residant  dans  les  locali- 
ty oil  il  y a des  endemies  pestilentielles,  et  qui  devront  se  porter  lii  ou 
on  craint  qu’une  epidemie  de  meme  nature  se  soit  developpee. 

Par  ce  moyen,  les  patentes  de  sante  donneraient  des  avis  uniformes  ii 
tous  les  gouvernements.  II  arrive  maintenant  que  les  divers  consuls  qui 
doivent  viser  une  meme  patente  de  sante  donnent  des  avis  difterents,  de 
sorte  que  les  passagers  venant  de  l’Amerique  du  Slid  et  touchant  a Lis- 
bonne,  il  Vigo  et  ii  Bordeaux  sont  sounds  ii  la  quarantaine  dans  le  port 
de  Lisbonne  et  ne  le  sont  pas  dans  les  ports  de  Vigo  et  de  Bordeaux,  ou 
vice  versa,,  ce  qui  donne  des  resultats  absurdes.  C’est  ainsi  que  les  voya- 
geurs  qui  sont  detenus  dans  le  lazaret  de  Lisbonne  sont  souvent  visites 
par  leurs  compagnons  qui  sont  alles  jusqu’d  Vigo,  oil  ils  ont-  ete  admis 
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rn  libre  pratique,  et  d’ou  ils  sont  rentres,  api/es  quelques  heures,  en 
Portugal. 

11  y aurait  evidemment  avautage  a avoir  de  viri  tables  specialistes  en 
epideraiologie  qui  resideraient  dans  les  pays  berceaux  des  grandes  epi- 
demics, et  qui  feraient  beaucoup  pour  V extinction  de  ces  flbaux  de  l’hu- 
manite. 

Les  visites  sanitaires  des  batiments  seraient  une  chose  serieuse,  tout 
en  pouvant  etre  faites  rapidement. 

II  y aurait  ainsi  une  double  inspection  sanitaire  rigoureuse,  1 une  laite 
dans  le  port  de  depart,  et  V autre  dans  le  port  de  destination,  de  sorte 
que  la  quarantaine  perdrait  le  cote  le  plus  odieux  et  le  moins  utile  pour 
les  interets  sanitaires,  je  veux  parler  de  la  periode  de  l’isolement  des 
personnes  en  bon  etat  de  saute. 

Je  ne  comprends  pas  la  quarantaine,  comme  un  moyen  rationnel 
d’isolement  des  passagers  qui  arrivent  de  pays  contamines  ou  suspects, 
si  on  n’a  pas  en  vue  le  temps  d’incubation  des  maladies  que  l’on  veut 
ecarter. 

Si  la  duree  de  Pincubation  du  cholera  peut  etre  d’une  semaine,  et 
plus  encore,  pourquoi  etablir  une  quarantaine  variable  de  un  h sept 
jours  pleins  pour  les  passagers  arrivant  dans  un  navire  infecte  de  cho- 
lera, comme  le  prescrit  le  reglement  franqais?  Je  dirai  la  meme  chose 
pour  la  fievre  jaune,  puisqu’on  prescrit  dans  ce  reglement  une  quaran- 
taine dans  les  ports  de  V Ocean  de  trois  a sept  jours  pour  les  personnes 
non  malades  arrivees  sur  un  navire  infecte  de  cette  maladie. 

D’abord  je  trouve  qu’il  y a un  inconvenient  reel  dans  cette  incertitude 
sur  la  duree  de  la  quarantaine,  puisque  tout  depend  del’ appreciation  de 
I’ autorite  sanitaire ; ensuite  je  crois  que  le  temps  de  la  quarantaine  eta- 
bli  dans  ces  limites  n’est  en  rapport  ni  avec  le  temps  de  l’incubation  de 
la  maladie,  ni  avec  les  besoins  de  la  disinfection. 

Yoici  ce  que  l’experience  a montre  dans  le  lazaret  de  Lisbonne: 
Depuis  1849  jusqu’h  1881,  114,124  personnes  y out  ete  admises,  etpres- 
que  toutes  venaient  de  pays  infectes  ou  suspects  de  fievre  jaune. 

Parmi  ces  passagers  on  en  observa  29  atteints  de  fievi’e  jaune,  dont 
18  etaient  dejh  malades  a leur  arrivee,  tandis  que  pour  les  11  autres  la 
maladie  n’a  ete  reconnue  qu’hpres  l’admission  dans  le  lazaret : 

Dans  ces  11  cas  la  maladie  s’est  montree  : 

5 fois  dans  le  premier  jour  ; 2 fois  dans  le  second  jour ; 1 fois  dans  le 
troisieme  jour ; 2 fois  dans  le  quatrieme  jour ; 1 fois  dans  le  sixieme 
jour. 

Ce  dernier  cas  a ete  douteux. 

Jamais  la  maladie  ne  s’est  communiquee  h d’autres  passagers,  ou  h 
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ties  employes  du  lazaret ; mais  la  malailie  s’est  manifestee  plusieurs  fois 
sur  des  personnes  employees  a la  desinfection  des  batiments. 

Tous  ces  tails  nous  enseignent  que  c’est  le  navire,  et  surtout  la  cale 
qui  sont  dangereux,  Si  Ton  fait  une  inspection  sanitaire  rigoureuse  du 
b&timent  qui  arrive  d’un  port  infecte  ou  suspect,  pour  bien  apprecier  ses 
conditions  sanitaires,  si  Ton  fait  transporter  tous  les  passagers  dans  un 
lazaret,  pour  les  y tenir  en  observation  pendant  vingt-quatre  heures,  et 
isoler  seulement  ceux  qui  out  une  maladie  taut,  soit  peu  suspecte ; et  si 
pendant  ce  temps-la  on  procede  a une  desinfection  reelle  de  tout  le  linge 
et  autres  objets  susceptibles  d ’impregnation,  on  reussira  bien  mieux  a 
empecher  l’importation  des  maladies  pestilentielles,  qu’en  isolant  pen- 
dant plusieurs  jours  tous  les  voyageurs,  et  en  faisant  en  meme  temps 
une  desinfection  aussi  routiniere  qu’inutile. 

Si  les  experiences  de  laboratoire  ont  demontre  que  ce  sont  des  micro- 
bes qui  sont  les  principaux  agents  des  maladies  zymotiques,  et  si  ces 
microbes  resistent  aux  agents  chimiques  les  plus  energiques , l’observa- 
tion  confirme  ces  vues,  car  on  commit  un  grand  nombre  d’exemples  de 
navires  qui,  apres  avoir  ete  desinfectes  par  des  moyens  consideres  comme 
tres  efficaces,  ont  ete  toutefois  le  theatre  de  nouvelles  epidemies,  sans 
qu’il  y eut  une  autre  importation  de  germes.  Cela  prouve  evidemment, 
l'inefficacite  des  disinfectants  chimiques  qu’on  emploie  ordinairement 
dans  les  lazarets  pour  detruire  les  germes  de  la  fievre  jaune.  Si  les  navi- 
res ne  sont  pas  toujours  bien  desinfectes,  que  dire  de  la  desinfection  du 
linge,  des  effets,  des  marchandises,  qui  sont  desinfectes  generalement 
avec  des  gaz  tellement  dilues,  que  les  tissus  ne  sont  pas  alteres  dans 
leur  texture,  dans  leur  couleur  et  dans  leurs  autres  qualites.  Dans  ces 
conditions  tout  porte  h croire  que  les  germes  n’en  souffrent  aucun  dan- 
ger, quhls  ne  s’apergoivent  pas  meme  qu’on  leur  en  veut. 

Si  on  a compare  les  lazarets  aux  filtres  qui  retiennent  des  impuretes, 
les  lazarets  h longue  periode  il’isolement  et  h desinfection  illusoire  sont 
des  filtres  troues  : taclions  done  de  les  mettre  en  etat  de  bien  separer  et 
de  bien  detruire  toutes  les  impuretes  capables  de  transmettre  les  epide- 
mies. 


Les  Secretaires  : 


L.  Gautier. 
P.-L.  Gremaud. 
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1)1!  CONGRES 


Le  Congres  d’hygiene  et  de  demography  de  Geneve  a bien  merite  le 
nom  d’international  par  le  chiffre  respectable  des  pays  rcpresentes,  par 
le  nombre  de  ses  adherents  et  par  la  valeur  des  liommes  de  science  de 
toute  nationality  qu’il  a reunis. 

Ses  528  membres  adherents  se  repartissent  entre  33  Etats  : 


Algerie. 

Danemark. 

Portugal. 

Alsace. 

Equateur. 

Prusse. 

Angleterre. 

Espagne. 

Roumanie. 

Autriche. 

Etats-Unis. 

Russie. 

Bade. 

France. 

Saxe. 

Basutoland. 

Grece. 

Serbie. 

Baviere. 

Hongrie. 

Suede. 

Belgique. 

Italie. 

Suisse. 

Bresil. 

Mexique. 

Turquie. 

Bulgarie. 

Pays-Bas. 

Yilles  banseatiques 

Canada. 

Pologne. 

Wurtemberg. 

Le  nombre  des  membres  participants, 

qui  out 

concouru  a ses  tra- 

vaux,  a ete  de  452. 

Suisses  207  (doiit : Genevois  131,  autres  Suisses  romands  40. 

, Suisses 

de  langue  allemande  36). 

Frangais,  114. 

Americains  dii  Nord,  6. 

Roumains, 

2. 

Italiens,  48. 

Portugais, 

3. 

Bresilien, 

1. 

Allemands,  23. 

Suedois, 

3. 

Grec, 

1. 

Anglais,  11. 

Autrichiens, 

2. 

Hollandais, 

1. 

Espagnols,  11. 

Bulgares, 

2. 

Mexicain, 

1. 

Russes,  8. 

Danois, 

2. 

Polonais, 

1. 

Beiges,  7. 

TIongrois, 

2. 

Serbe, 

1. 
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MM’IONDICK. 


II 


Dans  le  local  de  l’Exposition  MM.  les  delegues  du  Conseil  municipal 
de  Paris  ont  eu  l’obligeance  de  faire  la  demonstration  des  objets  exposes 
par  la  ville  de  Paris.  Ces  conferences  du  plus  baut  interet,  ont  ete  tres 
appreciees  et  ont  notablement  augmente  pour  tous  les  auditeurs  la  part 
d’instruction  qu’ils  ont  pu  retirer  de  l’Exposition. 

Ces  conferences  ont  eu  lieu  tons  les  jours  a 5 heures  du  soir. 

Lundi  4 septembre.  M.  Cernesson.  Chauffage  et  ventilation  des' edi- 
fices. 

Mardi  5 septembre.  Dvs  Bonneville  et  Loiseciu.  Hopitaux,  asiles. 
maternites. 

Mercredi  6 septembre.  Dr  Napias.  Logements  insalubres.  Secours 
aux  blesses. 

Vendredi  8 septembre.  M.  Durand-Claye.  Eaux,  egouts,  vidanges. 

Samedi  9 septembre.  M.  Girard.  Analyse  des  aliments. 

D’autres  demonstrations  qui  ont  attire  un  nombreux  public  ont  aussi 
ete  faites  tous  les  matins  a 8 heures  sur  divers  sujets  interessant  Phy- 
giene  ou  le  sauvetage. 

Mardi  5 septembre.  M.  Darier.  Appareils  respiratoires. 

Mercredi  6 septembre.  Manoeuvres  par  le  corps  des  sapeurs-pompiers, 
de  cinq  echelles  de  modeles  differ ents,  pour  sauvetage  en  cas  d’incendie. 

Vendredi  8 septembre.  Dr  Marcet.  Spirographe. 

Samedi  9 septembre.  Prof.  Monnier.  Methanometre  automatique. 
analyseur  et  avert isseur  des  fuites  de  gaz. 


IVote  <le  HI.  A.  Dai'ier  de  Geneve  sur  ses  appareils 

respiratoires . 


M.  Darier  presente  quelques  appareils  respiratoires,  modeles  varies 
d’un  memc  systeme,  construits  dans  le  but  de  procurer  aux  persoimes 
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delieates  ou  malades  auxquelles  l’inhalation  d’air  froid  est  nuisible,  un 
moyen  de  respirer  un  air  toujours  tempere. 

Ces  appareils  sont  composes  de  tubes  formant  ceinture,  plastron, 
cape,  etc.,  ou  d un  simple  sachet  ou  reservoir  avec  prise  d’air  et  tuyau 
d ’inhalation.  Ils  se  placent  aussi  pres  que  possible  de  la  peau,  de 
maniere  a recolter  la  chaleur  naturelle  du  corps  pour  la  transmettre 
ensuite  a Fair  qui  les  traversera  pendant  l’inhalation. 

Apres  avoir  decrit  sommairement  chaque  appareil,  M.  Darier  s’arrete 
a celui  qui  semble  devoir  reunir  le  plus  d’avantages  et  en  fait  une  descrip- 
tion complete  : ce  respirateur,  dont  le  corps  principal  mesure  0,12  sur 
0,055,  se  place  sur  la  poitrine  ou  sous  l’aisselle.  Son  tube  de  prise  d’air 
touche  celui  d’inhalation  et  lui  est  par  allele,  la  prise  d’air  est  doncsituee 
pres  de  l’embouchure,  disposition  qui  paralt  etre  la  plus  commode.  II  est 
construit  entierement  en  caoutchouc.  Des  parois  interieures  maintien- 
nent  l’ecartement  des  deux  faces  du  sachet ; un  ou  plusieurs  trous  tra- 
versant  le  sachet  entre  les  parois  interieures  en  augmentent  la  surface 
de  chauffe  ; enfin  une  fente  laterale  permet  l’introduction  de  matieres 
medicamenteuses  ou  d’une  simple  eponge  imbibee  d’eau. 

Pour  donner  une  idee  de  la  chaleur  que  peut  fournir  ce  genre  de  res- 
pirateur, M.  Darier  avait  fait  installer  un  appareil  refrigerant,  procu- 
rant  un  air  a la  temperature  de  — 14°  centigrades.  Un  thermometre 
place  dans  cet  appareil  en  indiquait  la  temperature,  un  autre  place  pres 
de  l’embouchure  du  respirateur  marquait  celle  de  Pair  au  moment  de 
P inspiration,  c’est-a-dire  apres  son  passage  dans  le  respirateur.  L’expe- 
perience  qui  fut  faite  seance  tenante,  donna  le  resultat  suivant : 

Temperature  de  Pair  a son  entree  dans  les  conduites  du  respirateur 
— 14°  centigrades. 

Temperature  de  Pair  a sa  sortie  des  conduites  du  respirateur  23° 
centigrades. 

Soit  une  difference  de  37°  centigrades. 

Ce  resultat  est  superieur  k ceux  deja  obtenus  par  M.  Darier  et  men- 
tionnes  dans  sa  notice  '. 

1 Yoici  ces  resultats  : 


Temperature  ext6rieure 
en 

degr6s  centigrades. 


dans  l’appareil 
pendant  l’inhalation. 
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Disons  en  passant  que  le  module  qui  a servi  a cette  experience  est  de 
construction  recente,  qu’il  n’apu,  comme  les  precedents,  etre  essaye 
pendant  [Tliiver  ; ce  fait  qui  change  les  conditions  de  Pexperimentation 
pent,  dans  une  faible  mesure,  expliquer  certaines  differences  dans  les 
resultats.  Passant  ensuite  h la  description  des  dessins  exposes,  M.  Darier 
indique  des  perfectionnements  qui  pourraient  etre  apportes  a la  con- 
struction de  nouveaux  modeles.  Ces  dessins  que  nous  ne  pouvons  repro- 
duire  ici,  montrent  le  respirateur  muni  d’un  regulateur  et  d une  boite 
ou  recipient,  pouvant  servir  h la  fois,  de  tiltre  et  de  chambre  pour  les 
medicaments,  ainsi  qu’un  modele  s’adaptant  specialement  a la  tete. 

Entin,  repondant  aux  questions  posees  par  quelques  personnel  de 
Pauditoire,  entre  autres  & celles  de  M.  le  Dr  Dally  de  Paris  sur  les 
applications  therapeutiques  de  Pappareil,  M.  Darier  exprime  l’espoir 
que  ces  applications  soient  dirigees  par  des  specialistes. 

Ce  que  Piuventeur  tenait  surtout  a demontrer  dans  cette  seance, 
c’est  la  possibility  non  seulement  de  chauffer  Pair  avec  Pappareil  qu’il 
a Phonneur  de  presenter  au  Congres,  mais  de  le  chauffer  suffisamment 
pour  permettre  h certains  malades  de  sortir  dans  la  rue,  par  les  hivers 
les  plus  rigoureux,  sans  cesser  de  respirer  un  air  dont  la  temperature 
sera  semblable  a celle  de  Pete. 


Le  sauvetage  a l’Exposition  d’liygiene 
Par  M.  J.  WEIBEL, 

Cupitain  e-ingenieni'  du  bataillon  des  sapeurs-pompiers  de  la  ville  de  Geneve. 


A l’occasion  du  Congres  d’hygiene  qui  a eu  lieu  a Geneve  du  4 au  9 
septembre,  une  exposition  d’objets  relatifs  aux  questions  traitees  par  le 
Congres  a ete  organisee  dans  le  vaste  manege  des  batiments  militaires, 
a Plainpalais.  Bien  que  P exposition n’efft  ete  annoncee  que  tres  modeste- 
ment  et,  pour  ainsi  dire,  sans  aucune  publicity,  le  nombre  des  objets  en- 
voyes  a depasse  toute  attente;  grace  au  zele  du  Comite  de  Pexposition, 
et  particulierement  au  devouement  de  M.  E.  Briquet,  ingenieur,  mem- 
bre  du  Comite  charg'd  specialement  de  P organisation  de  Pexposition, 
tout  a ete  mis  en  place  pour  le  jour  d’ouverture  et  presente  aux  membres 
du  Congrds  et  au  public  dans  les  meilleures  conditions  d’arrangement 

1 Extrait  du  journal  La  Defense,  organe  des  sapeurs-pompiers  de  la  Suisse 
romande. 
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qu’il  tilt  possible  d’obtenir;  aussi  peut-on  affirraer  que  [le  succes  a ete 
complet. 

Le  sauvetage  est  tres  voisin  tie  1’ hygiene ; tons  deux  ont  pour  but  tie 
conserver  la  vie  et  cl’ eloigner  autant  que  possible  toute  cause  de  danger ; 
raais  tandis  que  l’liygiene  chercbe  k tliscerner  les  causes  plus  ou  moins 
lentes  qui  menacent  la  sante,  et  tend  k les  combattre  par  ties  mesures 
preventives,  le  sauvetage  se  trouve  en  face  tie  dangers  imminents,  qui 
exigent  une  action  rapitle  et  energique. 

A ce  titre,  l’exposition  internationale  d’hygiene  a ouvert  ses  portes 
aux  appareils  de  sauvetage  ; le  nombre  ties  exposants  tie  cette  categorie  v 
n’a  pas  ete  tres  considerable,  raais  plusieurs  ties  objets  exposes  presen- 
taient  un  interet  serieux ; nous  essaierons  tie  rendre  compte  nos  lec- 
teurs  ties  observations  que  nous  avons  faites. 

L’assortiment  le  plus  complet  tl’objets  relatifs  a l’equipement  ties  sa- 
peurs-pompiers  et  au  sauvetage  est  celui  expose  par  M.  Lieb,  tie  Bibe- 
rach.  Nous  mentionnerons  ties  casques  de  tliverses  formes,  ties  porte- 
mousquetons,  deshacbettes  et  tliffereiits  objets  tl’equipement.  Des  flam- 
beaux a petrole  ou  a neoline  sont  representes  dans  toutes  les  grandeurs  : 
les  uns  legers,  a mains,  d’autres  plus  grands,  a reflecteur;  d’autres 
enfin,  tie  dimensions  considerables,  sont  destines  a etre  fixes  sur  un  tre- 
pietl.  Nous  remarquons  ties  lanternes  pourvues  tl’une  disposition  tres 
simple  qui  nous  a paru  en  meme  temps  tres  pratique  : la  calotte  supe- 
rieure  de  la  lanterne  qui  regoit  la  chaleur  tie  la  flamrae  est  en  fer-blanc 
recouvert  d’un  feutre  epais. 

M.  Lieb  expose  un  appareil  ingenieux  pour  permettre  a un  veilleur 
d’indiquer  rapidement  et  exactement  l’emplacement  d’un  incentlie 
signale  pendant  la  nuit.  Une  lunette  est  posee  par  son  milieu  dans  une 
genouillere  fixee  sur  un  support,  qui  permet  tie  diriger  la  lunette  dans 
toutes  les  directions.  La  lunette  est  munie  d’un  indicateur  qui  s’appro- 
che  tl’une  cuvette  concave,  du  milieu  tie  laquelle  part  le  support  tie  la 
lunette.  Si  Ton  a eu  soin  d’inscrire  dans  la  cuvette  a l’endroit  vise  par 
I’indicateur,  le  nom  tie  la  localite  sur  laquelle  la  lunette  est  braquee,  il 
suflira  au  veilleur  de  lire  directement  le  nom  qui  correspond  k la  pointe 
tie  l’indicateur. 

Nous  adresserons  une  question  & M.  Lieb  : pourquoi  flxe-t-il  son  indi- 
cateur la  moitie  de  la  lunette  qui  se  trouve  entre  l’oeil  tie  l’observateur 
et  le  support?  Cette  position  a 1’ inconvenient  tie  faire  correspondre  les 
points  les  plus  eleves  de  1’borizon  aux  points  les  plus  bas  tie  la  cuvette : 
les  cercles  les  plus  vastes  de  1’ horizon  correspondent  aux  cercles  les  plus 
restrcints  tie  la  cuvette.  Toute  la  carte  tracee  dans  la  cuvette  se  trouve 
re  river  see. 
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Sile  coiistructeur  plaqait  son  indicateur  sur  la  partie  de  la  lunette  qui 
est  entre  le  support  et  l’objectif,  tout  rentrerait  dans  l’ordre  : la  carte 
tracee  dans  la  cuvette  ne  serait  plus  renversee,  les  grands  cercles  de 
l’horizon  correspondraient  aux  grands  cercles  de  la  cuvette,  11  en  serait 
de  merne  des  hauteurs. 

M.  Lieb  expose  dans  la  cour  un  drap  de  sauvetage  tres  solidement 
travail  le ; fait  en  forte  toile,  renforce  par  des  sangles  qui  le  traversent  en 
croix  et  en  diagonale  et  qui  en  font  tout  le  tour,  muni  de  solides  poignees, 
tout  paralt  combine  de  maniere  a assurer  la  solidite  de  cet  engin  assez 
dangereux  pour  que  T usage  en  doive  etre  reserve  aux  cas  extremes. 

Un  sac  de  sauvetage  presente  les  memes  qualites  de  solidite  dans  les 
materiaux  et  dans  leur  mise  en  oeuvre. 

La  piece  principale  de  l’exposition  de  M.  Lieb  est  sans  contredit  son 
echelle  de  sauvetage  en  deux  pieces,  montee  sur  trois  roues. 

Les  deux  plus  grandes  de  ces  roues  sont  eloignees  de  2 metres  l’une 
de  1’ autre;  la  largeur  totale  de  leur  voie  est  de  2 metres  36  cent.  Elies 
presentent  ceci  de  particulier,  qu’elles  sont  montees  sur  un  essieu  sur 
lequel  le  chassis  portant  Techelle  peut  osciller;  l’inclinaison  transversale 
du  chassis  sur  l’essieu  s’obtient  au  moyen  d’un  arbre  place  au-dessus, 
muni  d’une  roue  a poignee  et  de  deux  pignons  d’angle  engrenant  sur 
deux  ecrous  tournant  en  sens  inverse  et  dont  Tun  monte  sur  sa  vis  pen- 
dant que  1’ autre  descend. 

La  troisieme  roue  est  plus  petite  que  les  precedentes,  elle  est  a pivot, 
placee  sous  l’avant  du  chassis ; lorsque  Techelle  est  montee,-  cette  roue 
se  trouve  soulevee  par  Taction  de  griffes  qui  calent,  arretent  et  en  par- 
tie  supportent  le  tout. 

La  distance  de  Taxe  de  la  petite  roue  h T essieu  d’arriere  est  de  2 me- 
tres 60  centimetres. 

L’echelle,  en  deux  pieces,  est  supportee  par  un  chevalet  dont  le  dres- 
sage se  fait  mecauiquement,  au  moyen  d’une  vis  qui  tire  sur  le  sommet 
du  chevalet  et  le  force  a se  relever ; la  vis  elle-meme  est  actionnee  par 
un  treuil  h deux  manivelles. 

Aussitot  le  dressage  opere,  le  deployment  se  fait  avec  une  grande 
rapidite  par  un  autre  treuil,  a deux  manivelles  5 cliquet;  la  deuxieme 
piece  glisse  le  long  de  la  premiere  et  vient  s’arreter  k sa  place  de  deploy- 
ment en  reposant  sur  deux  paralleles  tres  bien  combines.  Elle  atteint 
alors  une  hauteur  de  17  metres  50  centimetres. 

Lorsque  Techelle  est  dressee  et  deployee,  deux  gritfes  laterales  h vis 
tixees  aux  cotes  du  chassis  et  deux  autres  gritfes,  portees  par  des  bras 
ou  glissoirs  fixes  au  has  de  Techelle,  assurent  la  position  du  tout.  Elle 
repose  alors  entierement  sur  le  chevalet^  tandis  que  la  deuxieme  partie 
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porte  sur  la  premiere  piece  par  ses  parachutes,  sans  qu’aucun  cordage 
contribue  ii  maintenir  Pechelle  en  place. 

Disons  tout  de  suite  que  la  stability  de  Pechelle  est  parfaite ; tout  son 
poids  agit  sur  le  chassis  outre  les  poids  d’appui  de  celui-ci,  de  sorte 
qu’aucun  mouvement  de  bascule  ne  tend  k se  produire.  Le  pied  de  Pechelle 
est  k 28  cent,  en  dehors  de  l’axe  de  la  petite  roue,  le  pied  du  cbevalet 
est  eloigne  de  57  cent,  de  1’essieu  des  grandes  roues,  en  dedans  du 
chassis. 

Toute  Pechelle  parait  tres  soignee  dans  sa  construction;  les  bois,  de 
choix,  sont  simplement  passes  au  copal,  ce  qui  permet  d’en  constater  la 
qualite.  Le  cbevalet  est  d’une  construction  legere  et  solide,  bien  entre- 
toise;  les  echelles  sont  munies  de  tirants  en  fer,  le  chassis  est  tres  bien 
dispose,  enfin  des  appareils  indicateurs  permettent  de  verifier  k premiere 
vue  l’aplomb  de  Pechelle  et  son  inclinaison,  qu’on  peut  faire  varier  a vo- 
lonte. 

Le  seul  inconvenient  de  cette  echelle  est  la  place  qu’elle  occupe  au 
hangar : 2 metres  39  cent,  de  largeur,  sur  environ  10  metres  de  lon- 
gueur; sur  ces  10  metres,  la  moitie  k peu  sera  assez  haut  pom-  qu’il  soit 
possible  d’utiliser  le  sol  qui  se  trouve  au-dessous,  pour  des  objets  peu 
eleves.  La  place  occupee  par  cet  enginpeut  aussi  etregenante  pour  pas- 
ser dans  des  rues  etroites. 

A part  ce  defaut,  Pechelle  Lieb  se  recommande  par  une  construction 
tres  bien  raisonnee,  tres  soignee  et  combinee  demaniere  a rendrele  ser- 
vice rapide  et  stir. 

M.  Paolo  Porta,  bien  connu  du  corps  de  sapeurs-pompiers  de  la  ville 
de  Geneve,  auquel  il  a livre  une  grande  echelle  de  20  metres  de  haut, 
expose  une  echelle  de  dimensions  plus  restreintes,  portee  sur  deux  roues, 
qui  atteint  16  metres  de  hauteur. 

Les  deux  roues  out  un  ecartement  de  1 metre  40  cent.,  une  largeur 
totale  de  la  voie  de  1 metre  54  cent. ; le  train  est  en  outre  maintenu  par 
quatre  pieds,  dont  deux  places  h 90  cent,  en  arriere  de  l’axe  des  roues, 
et  les  deux  autres  k 1 metre  45  cent,  en  avant.  Plus  en  avant  encore  que 
ces  derniers  se  trouvent  suspendus  k deux  bras  en  fer  de  1 metre  de  long 
des  contrepoids  en  fonte. 

On  connatt  le  montage  de  l’echelle  Porta.  Les  pieces  placdes  sur  le 
char,  sont  toutes  deposees  k terre,  puis  chacune  d’elle  est  assujettie  h la 
precedente  par  un  coin  chasse  a coups  de  maillet,  ensuite  par  quatre 
tirants,  savoir  deux  de  chaque  cote,  Pun  droit,  P autre  oblique,  qui 
relient  fortement  et  soutiennent,  en  la  raidissaut,  la  piece  qu’on  vient 
(l’ajouter  a celle  qui  l’a  precddee.  Ce  montage  est  fait  horizontalement, 
chaque  piece,  assez  legere,  est  elevee  a peu  pres  h la  hauteur  de  la  tete 
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des  homines  de  service.  Apres  lc  montage,  le  dressage  s’opere  tout  d’une 
piece  k 1 ’aide  d’un  treuil,  dont  la  corde  maintient  l’echelle  dans  sa  posi- 
tion d’inclinaison. 

La  construction  de  Pechelle  Porta  Jui  assure  une  grande  rigidite;  les 
tirauts  en  fer  places  de  chaque  cote  foment  comme  une  main-courante 
qui  facilite  la  montee.  L’echelle  Porta  entierement  repliee  sur  son  train, 
occupe  peu  de  place  au  hangar,  elle  passe  parfaitement  par  les  rues  les 
plus  etroites,  mais  elle  a l’inconvenient  d’exiger  a proximite  du  point  ou 
elle  doit  entrer  en  action,  un  emplacement  assez  etendu  pour  son  mon- 
tage. On  peut  lui  reprocher,  en  outre,  la  mise  en  place  d’un  assez  grand 
nombrc  d’organes,  dont  la  manoeuvre  exacte  de  chacun  d eux  est  indis- 
pensable pour  la  securite  finale. 

U11  essai  comparatif  a ete  fait  le  6 septembre,  en  presence  de  MM.  les 
membres  du  Congres  et  sous  les  ordres  du  commandant  Liodet ; il  com- 
prenait  non  seulement  les  deux  echelles  exposees,  mais,  encore  une 
echelle  de  Fischer  et  Stahl,  a Nuremberg,  appartenant  h la  ville  de 
Carouge,  la  grande  echelle  Porta  et  l’echelle  genevoise,  ces  deux  der- 
nieres  faisaient  partie  du  materiel  de  la  ville  de  Geneve. 

Chacune  de  ces  echelles  a ete  manoeuvree  successivement;  on  a ob- 
serve, pour  chacune  d’elles,  le  temps  qui  s’est  ecoule  depuis  le  comman- 
dement  de  commencer  la  manoeuvre  jusqu’a  l’en tier  deployment  de 
l’echelle,  ensuite  le  temps  des  le  commencement  de  la  manoeuvre  jusqu’a 
ce  que  le  caporal  d’ascension  ffit  parvenu  au  sommet,  puis  jusqua 
ce  qu’il  flit  redescendu,  entin  jusqu’au  reploiement  de  l’echelle. 

Ce  sont  les  resultats  de  ces  operations,  avec  les  indications  relatives 
au  poids  de  chaque  echelle  et  au  nombre  d’hommes  necessaires  pour  la 
manoeuvre,  que  nous  consiguons  dansle  tableau  ci-dessous. 
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II  laut  remarquer  que  pour  l’echelle  Porta,  grand  modele,  la  duree  de 
la  descente  du  caporal  a ete  relativement  longue,  parce  qu’il  n’est  pas 
redescendu  par  les  echelons,  mais  au  contraire  il  est  reste  au  som- 
met  de  Pechelle  et  celle-ci  a ete  abaissee  h Phorizontale,  avec  le  poids 
du  caporal  ii  son  extremite,  dans  le  but  de  faire  voir  la  stability  de 
Pen  gin. 

Les  deux  premieres  echelles  sont  en  deux  pieces  seulement;  les  deux 
echelles  Porta  sont : Pune  en  six,  l’autre  en  huit  pieces  s’ajoutant  les 
unes  aux  autres  horizontalement,  enfin  Pechelle  genevoise  se  dresse  et 
se  deploie  mecaniquement. 

Si  Pon  considere  l’instant  oiile  caporal  a atteint  le  sommet  de  Pechelle 
comme  celuioii  Pengin  est  en  service  utile,  on  constate  que  le  temps  qui 
s’est  ecoule  depuis  le  commencement  de  la  manoeuvre  jusqu’a  ce  mo- 
ment, a ete  pour  les  difierentes  echelles  essayees  de  50  secondes,  1 mi- 
nute 50  secondes,  2 minutes  55  secondes,  5 minutes  et  3 minutes  45 
secondes.  On  voit  par  ces  chiffres  que  notre  vieille  echelle  genevoise  ne 
s’est  pas  trop  mal  comportee,  surtout  si  Pon  tieut  compte  de  sa  hauteur 
de  21  metres  et  de  sa  solidite  h toute  epreuve. 

Nous  completerons  ce  que  nous  avons a diie  des  echelles,  enmention- 
nant  le  joli  modele  de  Pechelle  genevoise,  qui  figure  a l’exposition  d’hy- 
giene,  il  est  du  au  travail  patient  et  exact  du  capitaine  Peclier. 

Nous  n’avons  pas  a faire  aux  lecteurs  de  La  Defense  l’eloge  del’inte- 
ressante  etude  de  MM.  H.  Mestral  et  C.-G.  Schseck  sur  les  noeuds  et 
amarrages;  unjoli  tableau  renfermant  differents  noeuds  de  cordages 
reproduit  en  nature,  sous  les  yeux  des  visiteurs,  les  dessins  si  complets 
que  nous  avons  donnes. 

La  maison  A.  Yairoly,  de  Geneve,  successeur  de  Mmc  Y°  Deleiderrier, 
expose  des  extincteurs  Zuber,  ainsi  qu’un  pied  destine  a supporter  l’ex- 
tincteur  quand  on  ne  s’en  sert  pas.  Ces  utiles  appareils  sont  bien  con- 
struits  et  soigneusement  conditionnes. 

M.  Sandreuter,  de  Bale,  expose  egalemement  un  extincteur  sembla- 
ble,  du  moins  exterieurement,  aux  extincteurs  Zuber  exposes  par  M.  A. 
Yairoly;  nous  ignorons  s’il  s’agit  d’une  autre  agence  de  la  maison  Zuber 
ou  d’une  copie  de  ces  appareils.  Ce  meme  exposant  a presente  un  flam- 
bleau  h petrole.  A defaut  de  prospectus  ou  d’ explications  verbales,  il  est 
difficile  de  se  rendre  compte  de  ce  que  ces  objets  presentent  d’original 
ou  de  superieur  h d’autres  semblables. 

Nous  avons  remarque  un  petit  modele  d’appareil  dh  h M.  le  capitaine 
Giron,  destinfi  a porter  un  objet  d’un  faible  poids,  une  maille,  par  exem- 
ple,  h une  grande  hauteur.  C’est  une  serie  de  tubes  places  les  uns  dans 
les  autres  qui  se  deploient  par  Taction  de  cordages  agissaut  d’une  ma- 


512 


AI’PENDICE 


niere  analogue  a ccux  qui  produisent  le  deployment  de  l’echelle  gene- 
voise.  Le  tube  inferieur  s’assujettit  dans  la  rue  sur  un  trepied,  le  tube 
superieur  s’eleve  et  se  dirige  vers  la  fenetre  oil  se  trouvent  les  personnes 
auxquelles  il  s’agit  de  porter  secours. 

M.  H.-X.Heidelberger,  mecanicien  h Soleure , expose  des  porte-mous- 
(pietoiis  dont  il  a fait  controler  la  resistance  a rbtablissement  federal 
d’essais  pour  la  resistance  des  materiaux,  h Zurich.  Ces  pieces  sont  tres 
bien  travaillees,  il  en  est  de  raeme  d’anneaux  a vis,  de  hachettes,  etc., 
presentes  par  le  meme  exposant. 

Nous  croyons  avoir  parcouru  avec  nos  lecteurs  tous  les  objets  relatifs 
au  sauvetage  faisant  partie  de  l’exposition  d’hygiene;  coniine  onle  voit, 
le  travail  et  l’invention  suisses  n’y  occupent,  en  ce  qui  concerne  le  sau- 
vetage, qu’une  place  secondaire.  Esperons  que  cette  faible  representa- 
tion n’estdue  qu’au  fait  que  l’exposition  a ete  tres  peu  connue,  et  fai- 
sons  des  voeux  pour  que  L exposition  nationale,  qui  va  s’ouvrir  en  1883  a 
Zurich,  nous  mo  litre  plus  au  complet  1’ oeuvre  de  nos  industriels. 


Ilf 


Sul-  ce  sujet  le  Comite  ne  croit  pouvoir  mieux  faire  que  de  laisser  la 
parole  a un  membre  etranger,  en  reproduisant  un  article,  des  plusbien- 
veillauts  pour  Geneve  et  la  Suisse,  qui  a paru  le  20  septembre  1882  dans 
la  Revue  cl’liygiene,  de  Paris,  et  dont  le  Redacteur  en  chef  est  M.  le 
D'  E.  Vallin,  professeur  d’kygiene  a l’Ecole  du  Val-de-Grace,  secretaire 
du  Comite  consultatif  d'kygiene  publique.  • 

« Les  organisateurs  du  Congres  n’ontpasoublie  que  l’on  etaital’epoque 
des  vacances,  et  que  beaucoup  venaient  k Geneve  non  seulement  pour 
continuer  le  rude  travail  de  l’annee,  mais  aussi  pour  se  distraireet  pren- 
dre  un  repos  relatif. 

Le  lundi  4 septembre,  k 8 heures  du  soir,  le  Conseil  administratif  de 
la  ville  de  Geneve  souhaitait  la  bienvenue  a ses  botes  des  le  premier  jour 
de  leur  arrivee,  en  donnant  line  tres  belle  fete  dans  la  magnibque  salle 
du  Nouveau-Theatre. 

C’etait  la  meilleure  maniere  pour  les  membres  du  Congres  de  se 
reconnaitre  ; nous  avons  renoue  counaissance  avec  un  grand  nombre  de 
collegues,  que  nous  avions  appris  a apprecier  aux  Congres  anterieurs  de 
Paris  et  de  Turin,  et  qui,  de  tousles  pays  del’Enrope,  s’etaient  empres- 
ses d’accourir  a ce  nouveau  rendez-vous. 

A part  un  petit  nombre  d’exceptions,  tous  les  representants  de  Pliy- 
giene  etaient  la,  delegues  des  gouvernements  (88),  des  municipalites  (21), 
des  institutions  sanitaii’es  publiques  (34),  des  Academies  et  Socibtbs  sa- 
vantes  (93),  des  journaux,  on  adherents  volontaires  etlibres,  concourant 
tous  h un  l>ut  commun  et  assurement  desinteress^  : l’amelioration  de  la 
sante  publique  par  l’hygiene.  Un  nombre  inaccoutume  de  dames,  parti- 
culierement  de  Frangaises,  qui  avaient  accompagne  lours  peres  on  leurs 
maris,  assistaient  h cette  fete,  comme  a toutes  les  autres,  et  translor- 
maient  cette  reception  officielle  en  une  soiree  eliarmante.  On  se  serait 
cm  k l’Opera  de  Paris,  d’autant  plus  que  le  Nouveau-Theatre  de  Geneve 
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reproduit  avec  beaucoup  de  bonheur  les  dispositions  et  l’apparence  exte- 
rieure  de  1’ Opera  de  M.  Charles  Gamier.  Un  excellent  orchestre,  oil 
d’habiles  solistes  se  sont  fait  remarquer,  a jusqu’k  line  heure  avancee 
contribute  a donner  beaucoup  d’animation  k cette  fete,  pendant  que  des 
buffets  somptueusement  servis  permettaient  de  deguster  les  crus  les  plus 
renommes  de  la  Suisse  et  d’apprecier  le  talent  des  Vatels  de  Geneve. 

Le  inardi  soir,  5 septembre,  c’etait  un  savant  eminent,  heritier  d’uu 
nom  illustre  dont  il  a su  soutenir  l’eclat,  c’etait  le  venerable  professeur 
A.  de  Candolle  qui  donnait  une  magnifique  hospitalite  k tous  les  mem- 
bres du  Congres,  dans  sa  jolie  propriety  du  Vallon,  situee  k quelques 
kilometres  de  Geneve.  Un  service  de  voitures  soigneusement  prepare 
amenait  des  7 heures  du  soir  un  grand  concours  d’invites  dans  cette 
charmante  maison  de  campagne,  dont  le  pare  etait  illumine  k giorno. 

Nous  ne  parlerons  ni  du  souper  ni  des  raffinements  du  service,  mais 
nous  devons  rendre  hommage  k la  grace  charmante  avec  laquelle  la  mai- 
tresse  du  logis  recevait  ses  hotes.  Contemporaine  et  amie  d’un  grand 
uombre  de  personnages  politiques  et  de  savants  illustres,  M,ne  de  Can- 
dolle a fait  de  son  salon  pendant  de  longues  annees,  le  centre  de  reunion 
des  homines  eminents  et  des  esprits  liberaux  qui  ont  traverse  Geneve 
dans  les  circonstances  les  plus  diverses. 

Nous  avons  eu  rhonneur  et  le  plaisir  d’admirer  la  vivacite  deses  sou- 
venirs, d’entendre  ses  appreciations  tines  et  hiunouristiques  sur  les  hom- 
ines et  les  choses,  d’un  temps  qui  est  deja  loin  de  nous  et  nous  pensions 
en  l’ecoutant  a ces  femmes  d ’elite  dont  l’infiuence  et  les  salons  ont  tenu 
une  si  grande  place  dans  la  societe  polie  du  xvnimc  siecle  et  au  commen- 
cement du  notre.  A 10  heures  du  soir,  on  quittait  k regret  cette  maison 
hospitaliere,  ou  taut  de  savants  en  Europe  ont  ete  accueillis,  et  off  se 
conserve  la  tradition  d’un  nom  dont  la  ville  de  Geneve  a taut  le  droit 
d’etre  fiere. 

La  direction  de  l’etablissement  hydrotherapique  de  Champel  avait 
invite  les  membres  du  Congres  a visiter  le  mercredi  soir,  k 5 heures, 
l’etablissement  important  ou  1’on  utilise  l’eau  tres  froide  de  1’Arve,  qui, 
coniine  on  le  sait,  se  jette  dans  le  Khone  un  pen  au-dessous  de  Geneve. 
Un  certain  nombre  de  membres  s’etaient  rendus  k cette  invitation,  et 
ont  ete  retenus  dans  les  jardins  une  partie  de  la  soiree  par  une  collation 
et  un  concert.  La  fete,  parait-il,  a ete  tres  gaie,  tres  familiere,  et  1’on 
s’y  est  delasse,  au  frais  et  k son  aise,  des  fatigues  de  la  journee. 

Parmi  les  souvenirs  les  plus  vifs  qu’emportent  les  membres  du  Cou- 
gres  de  Geneve,  est  certainemcnt  celui  de  l’excursion  sur  le  Leman  et 
de  la  fete  qui  leur  a ete  offerte  k Evian  et  kMontreux,  le  jeudi  7 septem- 
bre.  Cette  journee  a ete  remplie  par  une  delicieuse  promenade,  d’une 
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extremite  k 1 autre  du  lac,  oil  tons  les  naembres  du  Congres,  etuii  grand 
nomine  de  dames  qui  les  accompagnaient,  se  trouvaient  reunis  sur  le 
Mont- Blanc,  le  plus  vasto  paquebot  de  la  flotille  du  Leman.  Bien  que  la 
vue  des  grands  sommets  des  Alpes  fftt  masquee  par  des  images,  le  temps 
a permis  d’admirer  les  sites  delicieux  de  la  rive  franchise,  Tbonon,  Am- 
pbion,  Evian,  oil  la  Societe  fermiere  des  eaux  a offert  k tous  les  mem- 
bres  du  Congres  une  magnifique  collation  k Pheure  du  dejeuner,  Pentree 
du  Rhone  et  le  fond  du  lac,  les  vignes,  les  bosquets  couverts  de  ffours, 
les  chalets  pittoresques  de  Yernex,  Clarens,  le  chateau  des  Cretes  oil 
M.  P.  Bert  allait  rejoindre  M.  Gambetta,  le  donjon  romantique  deChil- 
lon,  et  enfin  les  coteaux  riants  de  Montreux,  ou  pendant  l’hiver  la  tem- 
perature reste  si  douce  et  la  vegetation  si  fleurie,  que  des  colonies  de 
Frangais,  de  Suisses,  d’Anglais  et  de  Russes,  viennent  y passer  la  saison 
froide,  comme  on  le  fait  a Nice,  a Cannes,  k Pau  ou  a Arcachon. 

On  vient  de  terminer  k Montreux  un  magnifique  kursaal,  une  sorte 
de  casino  comprenant  salle  de  spectacle,  de  concert,  de  lecture,  dejeux, 
etc.,  et  qui  peut  rivaliser  avec  les  plus  beaux  etablissements  de  ce  genre, 
dans  nos  stations  thermales.  Apres  un  excellent  diner,  donne  dans  la 
salle  de  spectacle  qui  reunissait  deja  plusieurs  centaines  de  congressistes 
et  dans  les  saUes  voisines,  apres  des  toasts  portes  par  les  diverses  auto- 
rites du  canton  de  Vaud,  de  la  commune  de  Montreux,  et  par  les  orga- 
nisateurs  de  la  fete  ',  tout  le  monde  remonta  k bord,  le  Mont-Blanc  se 
mit  en  panne  au  milieu  du  lac  en  face  de  Montreux  et  la  nuit  etant 
venue  il  nous  fut  donne  d’assister  a Pune  des  plus  admirables  fetes 
qu’on  ait  vues  jusqu’ici  sur  le  lac  de  Geneve. 

De  Villeneuve  fi  Yevey,  sur  une  longueur  de  plusieurs  kilometres,  un 
cordon  non  interrompu  de  lanternes  venitiennes  dessinait  le  bord  du 
lac,  et  refletait  sa  lumiere  sur  la  nappe  miroitante ; sur  le  fond  noir  du 
ciel  se  detachaient  des  feux  d’artifice  qui  s’elevaient  de  toutes  les  rimes 
de  montagnes  et  qui  se  croisaient  a Montreux,  Veytaux,  Yernex,  Cla- 
rens. Des  feux  de  Bengale,  allumes  a profusion,  eclairaient  de  lueurs 
rouges,  vertes  ou  blanches,  les  chalets,  les  eglises  et  les  arbres  etages 
sur  le  fianc  des  montagnes  : le  Kursaal  de  Montreux  prenait  sous  ces 
teintes  puissantes,  et  grace  k son  architecture  byzantine,  l’aspect  d’une 
mosquee  de  Constantinople  brfilee  par  le  soleil  d’Orient. 

On  se  figure  difficilement  l’admirable  spectacle  fourni  par  ces  som- 
bres  et  hautes  montagnes  dont  les  cimes  et  les  fiancs  s’illuminaient  tour 


1 Les  organisateurs  de  la  splendide  fete  de  Montreux  etaient  M.  le  Dr  Challand, 
president  de  la  Societe  vaudoise  de  medecine,  et  M.  Mayor-Vautier,  depute  au 
Conseil  National. 
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a tour,  et  par  cette  immense  nappe  d’eau  que  les  feux  de  la  rive  inon- 
daient  de  lumiere.  Sur  une  etendue  de  plusieurs  kilometres,  les  munici- 
palites  et  les  habitations  particulicres  rivalisaient  de  zele  pour  laire 
hoimeur  au  Congres,  et  c’est  a 9 heures  seulement  que  le  Mont- Blanc 
a pu  se  remettre  en  route,  traverser  endeux  heures  et  demie  les  18  lieues 
du  lac  et  debarquer  a Geneve  ii  rninuit  moins  un  quart.  » 
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Catalogue  special  fle  l’Eipsli  da  la  vi  fle  Paris 

ET  DU 

DEPARTEMENT  DE  LA  SEINE 


I 

DIRECTION  DES  TRAVAUX  DE  PARIS 

M.  VERGNIAUD,  Secretaire  general. 

M.  ALPHAND,  Directeur  ties  Travaux  cle  Paris. 

A.  SERVICE  DE  LA  STATISTIQUE  MUNICIPALE 

Chef  du  service  : M.  le  D1'  BERT1LLON 

1.  — Plan  general  de  Paris  lave  sm*  chassis,  comprenant 

les  liois  de  Boulogne  et  de  'Vincennes.  Echelle  de  Vioooo- 

2.  — Collection  des  bulletins  liebdoniadaires  dn  Service  de 

la  statistiqne  municipale. 

Aimees  1880-1881.  1 volume. 

— Annuaire  statistique. 

Annee  1880.  1 volume. 
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4.  — Circulaii'cs  et  imprimes divers  pour  renseignements. 

1 volume. 

5.  — lnipi'iniesstaiisli(|ii(‘.s.  Mai'iagcs.  Naissanccs. 

et  inert-new. 

1 volume. 

(i.  — Cartes  tie  morhitlite. 

Type  cle  carnets  avec  souches  distribues  aux  medecins  de  Paris. 


B.  ANALYSE  DE  L AIR  ET  DES  EAUX 

Observatoire  de  Montsouris.  — Directeur  : M.  MARIE-DAX  'l 


7 — Annuaire  tie  l’oliservatoire  tie  Montsouris. 

7 volumes  (1875-76-77-78-79-80  et  81). 

8.  — Instruments  types  tie  meteorologie. 

a.  Barometre. 

1).  Thermometre. 
c.  Hygrometre  enregistreur. 
cl.  — d’appartement. 

9.  — Appareils  pour  l’analyse  micrograpliique  tie  Pair  et 

tie  l’ea is. 

a.  Ballon  de  1 litre  pour  filtration  sur  le  platre  des  liqueurs  nutriti- 

ves a steriliser  a froid. 

b.  Ballon  de  1 litre  scelle  et  renfermant  une  liqueur  sterilisee  a 

froid. 

c.  Ballon  de  1 litre  scelle  et  renfermant  une  liqueur  sterilisee  a 

chaud. 

d.  Petits  ballons  pour  ensemencement,  les  uns  non  ensemences,  les 

autres  ensemences  et  fertilises. 

e.  Tube  avec  trompe  et  compteur. 

f.  Petits  ballons  d’ensemencement  avec  trompe  et  compteur. 

10.  — Observatoire  tie  Montsouris.  Photographic. 

1 cadre. 

lu  Batiment  central. 

2°  Instruments  exterieurs. 

3°  Iviosque  de  Pexposition  meteorologique. 

4°  Mat  de  Panemometre. 

11.  — Diagrammes  relatifs  a la  mortalite  pstrisienne  et  a 
la  micro  graphic  comparc.es. 

1 cadre. 


C.  EAUX 

M.  COIJCHE,  ingenieur  en  chef  des  Pouts  et  Chaussees. 

12.  — Carte  geologique  tlu  hassin  tie  la  Seine  montrant  le 
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tracts  des  aqucdues  de  la  Vanne  et  de  la  Dhuis  et  du 
canal  de  1’Oiircq. 

I cadre. 

18.  — Vues  photographiques  tie  la  derivation  de  la  Vanne 
et  de  la  construction  des  reservoirs  de  Montrou«r. 

1 cadre. 

14.  — Plan  general  du  canal  de  l’Ourcq  indiquant  le  trace 
de  la  derivation  des  eaux.  Echelle  de  1 

1 cadre. 

15.  — Machines  elevatoires.  5 cadres. 

a.  Usine  a vapeur  de  Chaillot. 

b.  — d’Austerlitz. 

c.  — de  Saint-Oueu,  de  l’Ourcq  et  de  Menilmontant. 

d.  — de  Maisons-Alfort  et  de  Port-h-1’ Anglais. 

e.  Usine  kydraulique  de  Saint-Manr  et  d’Isles-les-Meldeuses. 

1(3.  — Reservoirs.  5 cadres. 

a.  Reservoirs  de  Montrouge  : 1°  Plan  de  la  partie  superieure; 

2°  Plan  de  la  partie  interieure;  3°  Coupe. 

b.  Reservoirs  de  Passy  et  de  Menilmontant  . 

c.  — du  Telegraphe  et  de  Ckaronne. 

17.  — Plan  general  de  la  Aillc  dc  Paris  donnant  le  I'eseau 
des  conduites  de  distrihution  au  7soooo-  1 plan  et  1 album. 
ct.  Plan  general  asssemble. 

b.  Plan  general  relie  en  album. 

18.  — Appareils  de  distrihution  puhliquc.  6 cadres  et  1 album. 

a.  Tuyaux  de  petits  diametres. 

b.  — moyens  et  consoles. 

c.  — de  grands  diametres. 

d.  Soupapes,  chassis,  robinets  en  bronze  a boisseau  pour  prises 

d’eau,  supports  pour  robinets  vannes. 

e.  Robinets  vannes  de  tous  les  diametres  en  usage. 

/.  Prise  d’eau  en  charge.  Bouckes  d’arrosage.  Boucbes  sous  trot- 
toir.  Borne  fontaine. 

fj-  Portefeuille  general  du  service  des  eaux  relie  en  album. 

19.  — Robinet  vanne  systeme  llerdevin  de  0,30  de  dia- 
metre. 

Modele  grandeur  d’execution. 

20.  — Rouclic  d’eau  sous  trottoir.  (Ces  boucbes  servent  5 Parro- 
sage  a la  lance  et  au  lavage  des  ruisseaux.) 

Modele  grandeur  d’execution. 

21.  — Rouche  d’arrosage. 

Modele  grandeur  d’execution. 

22.  — Prise  d’eau  en  charge.  (Ces  appareils  permettent  de  faire 
les  prises  pour  le  service  des  particuliers  sans  vider  les  conduites  ni 
rompre  la  charge.) 

Modele  grandeur  d’execution. 
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23.  — Joints  ilo  tuyaux  coupes  pour  moutrer  la  disposi- 
tion des  joints. 

Modeles  grandeurs  d’execution.  Diametre,  0m,60. 

a.  Joints  a embottement.  Mode  d’assemblage  special  aux  conduites 

placees  en  terre. 

b.  Joints  a bagues.  Mode  d’assemblage  special  aux  conduites  placees 

en  galerie. 

24.  — Tuyaux  de  0,045,  0,10  et  0,24)  assembles. 

Modeles  grandeurs  d’execution. 

25.  — - Distribution  de  l’eau  dans  les  habitations.  2panneaux. 
MM.  Gaget-Gautbier  et  Cie,  entrepreneurs  de  la  Compagnie  gene- 
rate des  eaux. 

a.  Abonnement  a lajauge. 

1°  Robinet  de  prise  eii  charge  de  0,020. 

2°  Apparent  de  jauge  de  0,020  avec  bouclie  a clef  en  fonte. 

3°  Robinet  d’arret  de  0,050. 

4°  Robinet  de  0,013  pour  decharge  de  ta  colonne. 

5°  Robinet  ttotteur  de  0,020. 

0°  Reservoir  en  zinc. 

7°  Branchement  de  cuisine, 
t).  Abonnement  cut  compteur. 

1 0 Robinet  de  prise  en  charge. 

2°  Robinet  d’arret  de  0,20. 

3°  Compteur  de  0,020.  Systeme  Michel. 

4°  Robinet  d’arret  de  0,020  apres  le  compteur. 

5"  Robinet  de  0,013  pour  decharge  de  la  colonne  montante  et  pui- 
sage  dans  la  cave  pendant  l’hiver. 

6°  Recipient  d’air  pour  eviter  ou  attenuer  les  coups  de  belier. 

7°  Branchement  de  cuisine. 

8°  Autre  branchement  de  cuisine  pour  les  abonnements  d’etage  ii 
robinet  libre. 

26.  — Compteur  Michel. 

Modele  grandeur  d’execution. 

27.  — Documents.  2 volumes. 

a.  Note  du  Directeursur  la  situation  du  service  des  eauxet  egouts. 

— 1879. 

b.  Note  surla  question  des  eaux,  par  M.  l’lngenieur  en  chef  Couche. 

— 1881. 


1).  ASSAINISSEMENT  DE  VOIE  PUBLIQUE 

MM.  ALLARD  et  EARABANT,  ingen.  en  chef  des  Pouts  et  Chaussees. 

1"  Nettoyac/e  et  arrosaye. 

28.  — Panoplies  cles  outils  et  instruments  en  usng'e  pour 
le  service  du  uettoiement  et  de  l’arrosage  de  la  voie 
publiq  ue. 

Modeles  reduits  a moitie  de  grandeur  naturelle. 
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a.  Collection  debalais  debouleau  ou  piazava  et  de  lave-places  pour 
le  nettoyage  do  la  voie  publique  et  des  halles,  postes  de  police, 
urinoirs,  etc. 

1).  Collection  derabots,  rateaux,  ratissoires,  raclettes,  pour  le  grat- 
tage  des  chaussees  et  trottoirs  et  Pebouage  des  chaussees  ou 
trottoirs  asphaltes  ou  bitumes. 

<:.  Appareils  de  puisage  sur  bouches  sous  trottoirs. 

cl.  Collection  d’appareils  d’arrosage  k la  lance  sur  la  voie  publique. 

e.  Collection  de  clefs  pour  la  manoeuvre  des  appareils  de  puisage  et 
. d’arrosage. 

f.  Collection  de  tuyaux  pour  le  remplissage  des  tonneaux  d’arrose- 

ment. 

cj.  Collection  de  pelles,  grattoirs,  fourches. 

29.  — Chasse-neig-e  a traction  tie  cheval. 

Model  e au  '/5- 

30.  — Grue  pivotante  pout*  le  service  des  Halles  centrales 

avec  wagonnets. 

a.  Dessin  sur  cadre. 

I).  ModeleauVs- 

31.  — Balayeuse  mecanique. 

a.  Dessin  sur  cadre. 

b.  Mo  dele  au  V5. 

32.  — Tonneau  d’arrosement. 

a.  Dessin. 

b.  Mo  dele  au  '/5. 

33.  — Disinfectants  employes  pour  le  service  du  nettoie- 
ment. 

Collection  composee  des  principaux  disinfectants  en  usage,  d’acides, 
d’huiles,  de  graisses,  etc. 

34.  — Documents  : a.  Rapport  sur  l’assainissement  des  Halles  cen- 
trales par  M.  Lalanne,  Inspecteur  general  des  Ponts  et  Chaussees. 
b.  Note  sur  le  nettoiement  de  la  voie  publique  par  M.  Vaissiere, 
Ingenieur  en  chef  des  Ponts  et  Chaussees. 


2°  Vidanges  sur  la  role  publique 

35.  — Types  d’urinoirs  sur  la  voie  publique.  — 1 cadre  COin- 
prenant  tons  les  types  en  usage. 

36.  — Clialels  de  necessite.  — Systeme  Berenger. 

Dessin. 

37.  — Appareils  Goux.  — Compagnie  des  Vidanges  militaires. 

a.  Mo  (Idle  complet  d’un  edicule.  Ce  modele  est  applique  sur  les 

berges  des  quais  de  la  Seine  et  du  bassin  de  La  Villette. 

b.  Echantillon  d’absorbant. 

c.  Echantillon  d’engrais. 

d.  Modele  de  siege. 

a.  Notice  sur  le  systeme  de  vidanges  par  fosses  mobiles  Gfoux. 
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E.  ASSAINISSEMENT  DES  IVIAISONS  ET  EDIFICES 


1°  Chctuffage  et  ventilation. 


38.  — Hdtel-Dieu. 

!)  cadres.  — M.  Diet,  architecte. 

39.  — \ouvel  Hotel  tie  Ville  tie  Paris. 

1 cadre.  MM.  Ballue  et  Depertkes,  arckitectes.  — MM.  Geneste, 
Herscker  et  Ci0,  entrepreneurs. 

40.  — Maison  tie  repression  tie  IVanterre. 

1 cadre.  — M.  Hermant,  arckitecte.  — MM.  Geneste,  Herscker  et 
Ci0,  entrepreneurs. 

41.  — College  municipal  Rollin. 

1 cadre.  — M.  Roger,  arckitecte.  — MM.  Geneste,  Herscker  et  Cie, 
entrepreneurs. 

42.  — Ecole  tie  l’avenue  llnquesne. 

1 cadre.  — M.  Roger,  arckitecte.  — MM.  Geneste,  Herscker  et  Cie, 
entrepreneurs. 

43.  — ilsile  Sainte-Anne. 

3 cadres.  — M.  Questel,  arckitecte.  — M.  Anceau  (inaison  d'Haine- 
lincourt),  entrepreneur. 

44.  — Depot  tie  police. 

1 cadre.  — MM.  Due  et  Daumet,  arckitectes. — M.  Ckikout,  entre- 
preneur (inaison  Duvoir-Leklanc). 

1 modele. 

45.  — Clinique  d’accouchement. 

7 cadres.  — M.  Ginain,  arckitecte.  — MM.  Gaillard  et  Haillot, 
entrepreneurs. 

46.  — Documents. 

Systeme  Geneste  et  Herscker,  ckauftage  et  ventilation  des  ecoles. 


2°  Vidanges. 

47.  — Vitlange.  — Systeme  actuel. 

1 cadre. 

48.  — Aitlange.  — Systeme  de  rkcoulement  direct  k l’egout. 

1 cadre. 

49.  — Installation  type  tl'iine  tinette  fill i*e. 

3 Dessins. 

50.  — Tinette. 

Modele. 

51.  — Type  tie  cuvette  avee  siphon  aiitomoteiii*. 
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52.  — Siphon  ferrne  |»onr  eaux  mona^oiTs  et  nluviales 

Modele.  1 

53.  — Regard  clavette. 

Modele. 


54.  — Siphon  coupe-air. 

55.  — Ecoulcmeiit  direct  a l’egout, 

Modele. 

56.  — Siphon  a couvercle  ordinaire. 

Modele. 

57.  — Siphon  a couvercle  a vis. 

Modele. 

58.  — Vue  du  Depotoir  de  la  Villette. 

Aquarelle. 

59.  — Courbes  statistiques  representant  le  inouvenient  ties 

matieres  au  Depotoir  de  la  Villette. 

1 cadre. 

60.  — Documents. 

Album  statistique  du  Depotoir  de  la  Villette. 


3°  Logements  insalubres. 


61.  — Rapports  generaux  sur  les  travaux  de  la  Commis- 

sion ties  logements  insalubres  de  1851  a ISTti. 

1 volume. 

62.  — Votes  et  rapports  divers. 

1 volume. 


63.  — Traite  pratique  de  la  legislation  sur  les  logements 
insalubres  par  M,  dourdan,  chef  de  bureau. 

1 volume. 


F.  EGOUTS 

M.  HUMBLOT,  ingenieur  eu  cbef. 

64.  — Plan  general  de  la  Ville  de  Paris  donnant  les  egonts 

construits,  echelle  de  V50n0  1 plan  et  1 album. 

a.  Plan  general  assemble. 

b.  Plan  general  relie  en  album. 

65.  — Plan  type  de  statistique  des  egonts. 

1 cadre.  — Echelle  de  Vsooo- 

66.  — Types  ties  egonts  tie  Paris. 

1 cadre.  — Echelle  de  ,/20. 
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67.  — Types  (logout. 

5 modules  au  ‘/10. 

a.  Grand  collecteur. 

b.  Type  n°  5. 

c.  Type  n°  5.  — Jonction  des  dgouts  ii  rails. 
cl.  Type  n°  12. 

<?.  Type  n°  14. 

68.  — Siphon  tin  pont  tie  l’Alma. 

a.  Modele. 

b.  Appareil  de  demonstration. 

c.  Profil  en  long. 

Ce  siphon  sert  a passer  les  eaux  d’egout  de  Paris  de  la  rive  gauche 
h la  rive  droite  de  la  Seine  pour  les  amener  au  debouche  comnnin 
de  Clichy. 

69.  — Appareils  tie  cliasse  el  tie  enrage.  — 2 cadres. 

a.  Wagon-vanne  et  hateau-vanne. 

b.  Vanne  de  retenue  et  drague. 

70.  — Batean-vanne. 

Modele  au  1/5. 

71.  — Wagon-vanne. 

Modele  au  l/5. 

72.  — Wagon  a bascule. 

Modele  au  ’/s- 

73.  — Petits  wagons. 

Modele  au  '/5. 

74.  — Barrieres  mobiles  autour  ties  trappes  tie  regard. 

Modeles  grandeur  d’execution. 

75.  — Outils  tin  enrage  a main. 

1 panoplie.  — Modele  grandeur  d’execution. 


G.  ASSAINISSEMENT  DE  LA  SEINE 


M.  A.  DURAND-CLAYE,  ingenieur  en  chef  des  Pouts  et  Chaussees. 

76.  — Plan  general  h l’echelle  de  ‘/annon- 

1 cadre.  — Ce  plan  donneles  principaux  collecteurs,  les  derivations, 
l’usine  elevatoire,  les  irrigations  de  Gennevilliers  et  Pextension 
des  irrigations  sur  les  terrains  domaniaux  d’Acheres. 

77.  — Schema  donnant  la  distance  ties  principales  locali- 

tes  aux  terrains  tlomaniaux  tl’Acheres  et  a la  plaine 
tie  Gennevilliers. 

1 Cadre. 

78.  — Plan  ties  irrigations  tie  la  plaine  tie  Gennevilliers. 

1 Cadre. 


APPBNUICE. 


525 


79.  — llsino  elevatoire. 

a.  Yuc  exterieure.  Pliotographie. 
h.  Vue  interieure.  Aquarelle. 

c.  Machine  de  150  clievaux.  Yue  avaut.  Pliotographie. 
tl.  id.  Vue  arriere.  id. 

c.  Machine  de  250  clievaux.  Vue  avant.  id. 

f.  id.  Vue  arriere.  id. 

g.  Chaudieres.  Vue  d’un  groupe.  id. 

80.  — Diagi'anime  de  l’eau  elev£e  avec  dessin  type  dew 
pompes. 

3 Cadres,  a.  Pompes. 

b.  Diagramme  de  l’eau  elevee  de  1862  5 1877. 

c.  — — — 1878  h 1882. 

81.  — Mode  de  construction  des  conduites. 

Modele  h Peclielle  de  0,15  par  metre. 

82.  — Diagramme  des  surfaces  irriguees  avec  types  des 

conduites. 

3 Cadres,  a.  Conduites. 

b.  Diagramme  des  surfaces  irriguees  de  1862  a 1877. 

c.  — — — 1878  a 1882. 

83.  — Tube  de  demonstration  pour  l’epuration  des  eaux 

cl’egout  par  le  sol. 

84.  — Type  du  mode  des  cultures. 

Aquarelle. 

85.  — Vue  perspective  de  la  plaine  de  Gennevilliers. 

Aquarelle. 

86.  — Dessin  de  produits.  Betteraves. 

2 Cadres. 

87.  — Echantillons  d’eati  d'egout  et  d’eau  de  la  nappe. 

88.  — Collection  de  legumes  et  produits  des  irrigations  a 

l’eau  d’egout. 

89.  — Documents. 

a.  Pieces  officielles  : decisions  ministerielles,  etc. 

b.  Rapports  du  Conseil  municipal. 

c.  Rapports  divers  des  ingenieurs. 

d.  Enquete  de  1876. 

e.  Documents  administrates. 

/.  id  anglais. 

fj.  Commission  d’etudes. 

1°  Rapport  de  la  lro  sous-commission.  M.  Vilmorin. 

2°  Rapport  de  la  3mo  sous-commission.  M.  Orsat. 

h.  Pieces  diverses. 

i.  Albums  statistiques. 
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II 


ASSISTANCE  PUBUQUE 

M.  QUENTIN,  directeur. 

90.  — Hopital  de  lleiiilmontant.  — M.  Billon,  architecte. 
Dessins,  4 chassis : 

a.  Plan  general. 

b.  Coupe  transversale. 

<;.  — longitudinale. 
cl.  Vue  perspective. 

91.  — Hopital  de  Berk-sur-mer.  — M.  Lavezzaki,  architecte. 

Dessins,  3 chassis : 

a.  Plan  general. 

b.  Coupe  longitudinale. 

c.  Facade,  cote  des  dunes. 

92.  — IVwurrieerie  du  depot. 

Dessins,  2 chassis : 

a.  Coupe  transversale  et  facade. 

b.  Plan. 

93.  — Asile  d’alienes  de  Ville-Evrard.  — M.  Marechal,  archi- 

tecte. 

Dessins,  2 chassis : 

a.  Vue  perspective  et  plan. 

b.  Domaine. 

94.  — Asile  d’alienes  de  Vaueluse.  — M.  Marechal,  architecte. 
Dessin,  5 chassis : 

a.  Batiments.  Exploitation  agricole. 

b.  Plan  general. 

'fj  \ Yues  perspectives. 
e.  Coupe  transversale. 

95.  — Pavilion  Tarnier. 

Modele. 

96.  — Documents  : 

a.  Service  des  alienes.  Rapports  1867  h 1876.  7 volumes. 

b.  Rapports  sur  l’assistance  aux  enfants  moralement  ahandonnes. 
1 volume. 

<:.  Rapports  sur  le  service  des  enfants  moralement  ahandonnes. 
1 volume. 

cl.  Renseignements  statistiques  sur  la  population  indigente  d’apres 
le  recensement  de  1880.  1 volume. 
e.  Rapport  sur  les  enfants  assists  de  la  Seine.  1 volume, 
y.  Budjet  de  1882. 

().  Photographies  d’anciens  documents. 
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III 

PREFECTURE  DE  POLICE 

M.  CAMESCASSE,  prefet  de  police. 


97.  — Plan  tie  l’installntion  ties  commissariats  de  police. 

98.  — Plan  de  l’installat ion  des  postes  de  secours. 

99.  — Tente  de  secours  avec  boite  de  secours,  brancards. 

Modeles  grandeurs  d’execution. 

100.  — Voiture  pour  le  transport  des  varioleux. 

Modele  grandeur  d’execution. 

101.  — Installations  frigoriliques  de  la  Morgue. 

Dessins  au  '/i0-  MM.  Mignon  et  Rouart,  constructeurs. 

102.  — Avertisseurs  Petit. 

103.  — Instruments  employes  au  laboratoire  municipal. 

M.  Girard,  directeur. 

a.  Appareils  a pkotographie  microscopique. 

b.  Colorimetre. 

c.  Spectroscope  dispose  pour  l’etincelle. 
cl.  Appareil  a electrolyse. 

e.  — & doser  les  alcools  dans  les  vins,  cidres  et  bieres. 

/.  — h epuisement,  the,  cafe,  ckocolat. 

g.  Burette  h alimentation. 

It.  Pipette  h remplissage  automatique  pour  lait,  vins,  etc. 

i.  Cage  k dessiccation. 

j.  Trornpe  ordinaire  avec  cloche  a vide. 

/>'.  Trompe  k mercure  (pompe,  6 chutes  et  jauge). 

l.  Album  de  photographie  microscopique. 

m.  Photographies  de  divers  appareils. 

104.  — Documents. 

a.  Collections  des  ordonnances  de  police  de  1800  k 1881. 

b.  Statistique  sur  la  protection  de  l’enfance  et  sur  la  prostitution 
depuis  1870. 

c.  Conseil  d’hygiene  publique  et  de  salubrite  : Rapports  generaux 
1862-1871,  1872-1877  ; Rapports  divers. 

cl.  Notice  sur  l’organisation  des  secours  publics. 
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IV 


ENSE/GNEMENT 

M.  CARRIOT,  directeui*.  — M.  DUPLAN,  sous-direeteur. 

105.  — Ecole  maternelle. 

Modele. 

106.  — Ecole  primairc. 

Modele. 

107.  — Ecole  tie  tlessin. 

Modele. 


DEUXIEME  P ARTIE 


EXPOSITION  GENEBALE 

A.  PLANS  DIVERS.  TABLEAUX  STATISTIQUES. 

MODELES 

108.  — Rietschel  et  Heimeberg  (Berlin).  — Plan  cle  l’etablisse- 
ment  de  bains  publics  de  la  ville  deBreme. 

109.  — Bourrit  et  Simmler,  architectes  (Geneve).  — Plans  de 
l’Ecole  de  chiraie  de  Geneve. 

110.  — C.  Haccius  (Lancy  pres  Geneve).  — Plan  de  la  laiterie  modele 
de  Lancy. 

HI  - — Direction  <Ic  l’hdpital  d’enfants  a Bale.  — Plans  de  cet 
hopital. 

112.  — Ville  du  Havre.  M.  Siegfried,  maire. 
a.  Plan  du  nouvel  hopital. 

h.  Plans  d’un  dispensaire  d’enfants  nmlades. 

113.  — E.  Sautter,  arcbitecte  (Geneve). 

a.  Plans  d’un  asile  a Fernex  (Ain). 

b.  Plans  d’une  ecole  h Saint-Genix  (Ain). 

114.  — Fr.  Airaghi, ingenieur  (Milan).  — Plans  de  canalisation  dans 
la  banlieue  de  Milan. 

115.  — Eng-el-Dollfutts  (Dornach),  et  Blondel,  arcbitecte  (Paris). 
Plans  de  dispensaire  avec  ecole  de  rachitiques. 

116.  — M.  Chau  vet,  president  du  Conseil  d’ administration  de  la 
Metairie.  — Plans  de  l’asile  d’alienes  de  la  Metairie,  pres  Nyon 
(Vaud). 

Ill-  — Administration  de  IMIdpital  Cantonal  (Geneve).  — 
Plans  d’un  pavilion  d’ete. 

118.  — Direction  ties  Sanitaetswesens  (Zurich). — Plans  d’lio- 
pitaux. 

111).  — Ed.  Vecchiato,  architecte  (Padoue).  — Plans  de  theatre. 

120.  — Doerich  (Bunzlau,  Silesie).  — Plans  des  canalisations  de  la 
ville  de  Bunzlau. 

121.  — E.  T'relat,  arcbitecte  (Paris).  — Plans  d’ecoles. 


34 


530  APPENDICIC. 

122.  — E.  Vandi‘«m«p  (Paris).  — Plans  d’un  lycee. 

123.  — C.  Toilet,  ingenieur-architecte  (Paris).  — Plans  de  l’hopital 
de  Montpellier. 

124.  — c.  Schmck-Jaquet,  architecte  (Geneve).  — Plans  d’un  peni- 
tencier. 

125.  — Geneste,  Herseher  et  Cic,  constructeurs  d’appareils  de 
chauffage  (Paris).  — Plans  d’installations  concernant  la  ventilation 
et  le  chauffage  d’eclifices  publics  et  p rives. 

126.  — I>r  H.  Gosse  (Geneve).  — Plans  de  cimetieres. 

127.  — P.  Pinna,  architecte,  et  Dr  G.  Ballotta  (Lugo,  Italie).  — 
Plans  du  nouvel  hopital  de  Lugo. 

128.  — Weibel,  Briquet  et  Cie,  constructeurs  d’appareils  de  chauf- 
fage (Geneve).  — Plans  d’edifices  chauffes  et  ventiles. 

129.  — Alb.  Darier,  architecte  (Geneve).  — Plans  de  l’ecole  du 
Petit-Saconnex  (Geneve). 

130.  — E.  Scbrcecler,  architecte  (Geneve). 
a.  Modele  de  glaciere  pour  boucherie. 

h.  Projet  de  cave  glaciere  a ventilation  naturelle. 

131.  — Fr.  Siemens  (Dresde).  — Modele  de  four  crematoire. 

132.  — J.  Rennert  (Berlin.)  — Dessin  et  description  d’un  nouveau 
procede  pour  la  cuisson  des  aliments. 

133.  — C.-F.  Weber  (Leipzig).  — Modele  de  coliverture  en  ciment 
ligneux. 

134.  — Vo  Amoudrnz  (Geneve).  — Procede  de  vidange  liydraulique. 
Plan  et  texte. 

135.  — Th.  Guinier,  fabricant  (Paris).  — Plans  d’uu  reservoir  avec 
siphon. 

136.  — Societe  tie  metlecine  publiqne  et  tllty  giene  proles- 
sionnelle  (Paris).  — Yitrine  contenant  des  publications.  Yob-  le 
N°  367. 

137.  — H.-J.  Piron  (Venders,  Belgique).  — Plans  d’mi  appareil  a 
cremation. 

138.  — A.  Guidini,  ingenieur  (Milan).  — Plans  d’appareils  crema- 
toires. 


139.  — A.  Michel,  medecin  principal  de  la  marine  (Cherbourg).  — 
Dessin  d’un  appareil  pour  prevenir  les  accidents  chez  les  ouvriers 
travaillant  dans  Pair  comprime. 

140.  — C.  Sehseck-Jaquet,  architecte  (Geneve).  — Modele  de  ciiue- 
tiere-necropole. 

141.  — Id.  Cercueils. 

142.  — Association  des  dames  de  la  till  a rente-In  t er  i eu  re 

(La  Rochelle).  — Modele  et  dessins  d’ambulance.  Brochures. 
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143.  — Gencsk',  Hci^iei*  et  Ci0,  constructeurs  d’appareiJs  tie 
chauffage  (Paris).  — Plans  cl’un  four  pour  la  cuisson  du  pain  dcs 
troupes  cn  campagne.  Modele  de  l’armee  frangaise. 

144.  — Sapeurs-pompiers  do  (-na-vo.  — Modele  de  l’echelle  dite 
Genevoise. 

145.  — Lacassagne,  professeur  5 la  faculte  de  medecine  de  Lyon.  — 
Tableaux  et  cartes  de  la  criminality  en  France.  1 vol. 

146.  — j.  Kaftan,  ingenieur  (Prague).  — Projet  de  canalisation  pour 
la  ville  de  Prague. 

147.  — A.  Durand-Clayc,  ingenieur  en  chef  des  pouts  et  chaussees 
(Paris).  — Tableau  relatif  h l’accroissement  de  la  population  dans 
les  departements  de  Seine  et  Seine-et-Oise. 

14s.  — Meyer,  Buette  et  Cio  (Paris).  — Dessins  d’appareils  desinfec- 
tants. 

149.  — Societe  swisse  pour  (‘observation  du  dimanche.  — 

Tableau. 

150.  — Societe  eontre  Palms  du  tabac  (Paris).  — Tableaux. 

151.  — L.  Dallosta  (Turin).  Plan  de  canalisation. 

152.  — J.- II.  Kern’s  Verlag-  (Max  Muller),  libraires  (Breslau).  — 
Tableau. 

153.  — Fr.  Biiclii,  opticien  (Berne).  — Dessins  des  alterations  du 
cerveau. 

154.  — Bureau  statistique  de  la  ville  de  Berlin.  Dr  Bockh, 
directeur.  — Tableaux  divers. 

155.  — G.  Masson,  libraire  (Paris).  — Tableaux  d’anatomie. 

156.  — Dr  P.  »Ia  i Hard  ( Paris).  — Tableaux  meteorologiques  relatifs  a 
Alger. 

157.  — Dr  H.-C.  Lombard  (Geneve).  — Cartes  de  geographic 
medicale. 

158.  — Dr  P.-L.  Bimant  (Geneve).  — Tableaux  demographiques. 

159.  — Bepartement  de  Plnstriiction  publique  (Geneve).  — 
Tableaux  d’anatomie. 

160.  — Ph.  Suchard  (Neuckatel).  — Plans  de  bains. 

161.  — Deutscher  Samariter-Vcrein  (Kiel).  — Objets  servant  a 
enseigner  l’application  des  bandages  et  appareils. 

161  a.  — Bureaux  d’hyjgiene  (Bruxelles).  — Tableaux  demogra- 
phiques. 

161  b.  — M.  Koeniger,  assistant  du  bureau  de  statistique  de  Munich. 
— Tableaux  de  statistique  medicale. 

161  c.  — Statistique  gcnerale  du  royauine  d’ltalie  (Home), 
L.  Bodio,  directeur.  — Documents  statistiques  (voir  n°  384). 
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1^]  (!_  — Society  pour  la  prevention  de  la.  recite  (Londres).  — 
Modeles  de  gynmastique  pour  les  aveugles. 

161  e.  — d - Kdrosi  (Buda-Pesth,  Hongrie).  — Diagrammes. 

101  fm  — Ministere  ties  Travaux  publics  de  France'.  — 

Tableaux  relatifs  a Tassaiulssement  des  Landes  de  Gascogne  et  des 
Dombes. 


B.  MOBILIER  SCOLAIRE 

102.  - Villc  (lu  Havre.  M.  Siegfried,  maire.  — Pupitres  d’ecole. 

103.  _ D'  E.  Dally  (Paris).  — Pupitres  d’ecole. 

104.  _ Fankliauser  (Burgdorf,  Berne).  — Mobilier  scolaire. 

105.  — Departeuient  de  l’instruction  publique  de  Bale- 

Ville.  — Mobilier  d’ecole. 

100.  — Elssesser  (Mannheim,  Bade).  — Mobilier  d’ecole. 

107.  _ o.  Andre,  ingenieur  (Neuilly,  Seine).  — Mobilier  d’ecole. 

108.  — Penitrncier  cantonal  nenchatelois.  — Bancs  et  pupitres. 

109.  — Ecole  secondaire  et  superieure  des  jeunes  lilies 

(Geneve).  — Pupitre  et  chaises. 

170.  — Ville  de  Lille.  — Mobilier  scolaire. 

171.  — Dr  Soenneken,  fabricant  (Bonn).  — Support  pom-  empecher 
la  mauvaise  tenue  en  lisant  et  en  ecrivant.  Plumes.  Porte-plumes. 


C.  MOBILIER  ET  ACCESSOIRES 

172.  — A.  llaiicliain,  sculpteur  (Geneve).  — Tables  a transforma- 
tions pour  personnes  alitees. 

178.  — Pasclioud  et  Dallwigk  (Geneve).  — Meubles  divers.  Appa- 
reils  de  gymnastique. 

174.  — j.  Muller,  fabricant  de  lampes  (Rorschach,  Saint-Gall).  — 
Lampes  pour  pianos  et  pianinos. 

175.  — A.  tie  Meuron  et  Cuenod,  ingeuieurs  (Geneve).  — Meuble 
renfermant  les  instruments  necessaires  au  traitement  electro- 
medical. 

170.  _ Hackette  et  Cio,  editeurs  (Paris).  — Boltes  du  musee  scolaire 
de  legons  de  choses  du  Dr  Saffray. 

177.  — T.  Personne  (Bruxelles).  — Meubles  divers. 

178.  — Annule. 
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179.  — F.  Domaiirex,  fabricant  d’appareils  et  d’instruments  de  clii- 
rurgie  (Geneve).  — Meubles  et  appareils  divers.  Modeles. 

ISO.  — M.  Welti  (Berne).  — Meubles  divers  pour  malades. 

181.  — F.  do  Coppet  (Lausanne).  — Lit  de  jardin  demontable. 

182.  — Jaqaerod  IVeres,  serruriers  (Geneve).  — Lit  en  fer. 

183.  — C.  Reidenbach,  ferblantier  (Berne).  — Appareils  d’hydrothe- 
rapie. 

184.  — Parent,  fabricant  de  meubles  (Geneve).  — Fauteuils. 

185.  — Quick,  ebeniste  (Geneve).  — Table  pour  malades. 

186.  — P.  Ritter  (Lugano).  — Table. 


D.  APPAREILS  DE  TRANSPORT 

187.  — H.  Vincent.  (Paris).  — Fauteuils. 

188.  — E.  Keller,  fabricant  de  voitur.es  (Zurich).  — Voiture  pour  le 
transport  des  malades. 

189.  — IP  Ruysch  (Msestricht,  Hollande).  — Voiture  pour  le  trans- 
port des  blessds. 

190.  — H.  Vincent  (Paris).  — Voiture  pour  le  transport  des  blesses. 

191.  — Departement  militaire  federal  suisse,  — Ambulance 
(Exposition  speciale  dans  le  Pavilion,  rue  des  Casernes.  Voir  les 
details  a la  fin  du  Catalogue). 

E.  APPAREILS  DE  CHAUFFAGE 


192.  _ H.-J.  Pi  run  (Verviers,  Belgique).  — Poeles  divers. 

193.  — liner  et  Cic  (Saint-Etienne,  Loire).  — Appareils  de  chauffage. 

194.  — Godefroy  (Versailles).  — Poele  mobile. 

195.  — Ancelin  et  Gillet,  ingenieurs (Paris).  Appareils  de  chaul- 
fage  a longue  duree. 

196.  Weibel,  Briquet  et  C°,  constructeurs  d’appareils  de  chaut- 

fage  (Geneve).  — Calorifere. 

197.  — \ Morel  (Paris).  — Appareils  pour  le  chauffage  des  voitures. 

F.  APPAREILS  DE  SAUVET AGE ' 

198  F.  Heidclberger,  mecanicien  (Soleure).  — Appareils  desau- 

vetage  pour  pompiers. 
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199.  — G.  Heilmann,  artificer  (Geneve).  — Flambeaux  inextingui- 
bles  pour  sauvetage. 

200.  — P.  Porta  , mecanicien  (Milan).  — fichelle  pour  pompiers. 

201.  — Giron,  officier  de  sapeurs-pompiers  (Geneve).  — Porte- 
amarre. 

202.  — H.  Metral  et  C.-G.  Schseck,  ofhciers  de  sapeurs-pompiers 
(Geneve).  — Nceuds  de  sauvetage. 

203.  — J.-G.  Fieb  (Biberacb,  Wiirtemberg).  — Echelle  pour  porn- 
piers,  appareils  de  sauvetage. 

204.  ■ — »f  ,-G.  l ima  mi  (Zurich).  — Extincteur. 

205.  — A.  Vairoli  (Geneve).  — Extincteur. 

205  a.  — Sandreuter,  ferblantier  (Bale).  — Extincteur.  Flambeau 
de  petrole. 

205  l).  — Depai'tement  de  justice  et  police  de  Geneve.  — 

Boite  de  secours  pom-  accidents,  bolte  de  secours  pour  noyes,  bran- 
card et  accessoires,  bouee  mobile  avec  maille,  extincteur,  falot 
d’embarcation  rouge  et  jaune. 


G.  INSTRUMENTS.  APPAREILS.  PRODUITS  DIVERS 


206.  — E.  Benzoui,  opticien  (Geneve).  — Appareils  divers  d’electri- 

cite  medicale,  aucliphones,  microscopes,  etc 

207.  — V.  Fatio  (Geneve).  — Appareil  pour  disinfection  par  l’acide 
sulfureux  anhydre. 

208.  — F.  Schubert  (Meran,  Autriche).  — Hygrometre. 

209.  — C.  Darier-Gide  (Geneve).  — Appareils  respiratoires. 

210.  — • Societe  francaise  d’hygiene  (Paris). — Voir  n°  360. 

211.  — E.  Bertin,  professeur  d’hygiene  (Montpellier).  — Photome- 
tres. Appareil  a doser  l’acide  carbonique.  Volumenometre. 

212.  — Th.  Guinier  (Paris).  — Siphons  obturateurs  d’enveloppe  et 
a deversoir.  Regards  d’observation. 

213.  — D1  J.-G.  Burq  (Paris).  — Dynamometres.  Pulsometres.  Appa- 
reils divers. 

214.  — Pouzet,  opticien  (Geneve).  — Instruments  d’optique,  chimie, 
meteorologie  appliques  h I’ hygiene. 

215.  — Ziircher  (Strasbourg). — Bolte  d’allumettes  de  stirete.  Cache- 
pot. 

216.  — Union  dcs  femmes  de  France.  Mrao  Koechlin-Schwartz, 
presidente.  — Bolte  de  secours. 
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217.  — A.  J uuod,  protesseur  de  gymnastique  (Geneve).  — Appareils 
de  gymnastique. 

218.  — Dr  P.  Regnard  (Paris).  — Appareil  respiratoire. 

2 lit.  — J.  Zetter  (Soleure). — Enduit  hydrofuge.  Isolant  bi-lumineux 
pour  les  murs. 

220.  — C.  Penfold,  souffleur  de  verre  (Geneve).  — Divers  appareils. 

221.  — A.  Galibert  (Paris).  — Appareils  respiratoires. 

222.  — F.  Pasini  (Brescia,  Italie).  — Appareils  divers. 

223.  — C.  Walter-Biondetti  (Bale).  — Instruments  et  appareils 
divers. 

224.  — Society  centrale  d’ utilisation  de  la  clialeur  solaire. 

Directeur  : A.  Pifre.  Insolateurs  divers. 

225.  — H.  Albrecht  (Neuchatel).  — Appareil  h cuire  le  lait. 

226.  — H.  Plister,  mecanicien  (Berne).  — Hygrometres,  thermome- 
tres. 

227.  — R.  Wollermann,  bandagiste  (Berne). — Appareils  pour  pan- 
semen ts. 

228.  — O.  Martin  (Paris).  — Couveuse  pour  enfants  nes  avant  terme. 

229.  — Dr  L.  Galli  (Lucques,  Italie).  — Photographie  des  salles  mor- 
tuaires  de  Lucques. 

280.  — M.  Schlenker,  dentiste  (Saint-Gall).  — Preparations  dentai- 
res  diverses. 

231.  — Li.  Lacombe,  potier  d’etain  (Geneve).  — Robinets,  clyso- 

pompes,  etc 

232.  — C.  Peter,  fondeur  (Geneve).  — Pompes  h rosee. 

233.  — Thury  et  Amey , mecaniciens  (Geneve).  Microscopes, 
accessoires. 

234.  — Davinet,  architecte  (Berne).  — Appareils  du  prol.  Conrad, 
balance  pour  enfants,  imgateur,  appareil  pour  l’essai  du  lait. 

235.  _ Dr  F.  Schenk,  orthopediste  (Berne).  — Appareils  orthopedi- 
ques. 

236.  _ Trachsel  (Geneve).  — Instruments,  verres  pour  preparations 
microscopiques. 

237.  _ Dr  G.  Jaeger  (Stuttgart).  — Vetements. 

238.  — Dr  Ccppi  (Porrentruy,  Berne).  — Necessaire  antiseptique. 

239.  H.  Brenner  (Geneve).  — Laine  de  scories  et  applications. 

240.  — Rocach6  (Paris).  — Robineterie. 

241.  — Retire. 
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242  — S.  Favrc,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  (Paris).  — 
Caisse  de  secours,  boltes  d ’instruments,  trousses. 

243.  — Kaiupuianii,  pharmacien  (Geneve).  — Inhalateurs. 

^ ‘ t(Hirn iquete' ,oe  **  ’ P»'ofesseur  de  gymnastique  (Geneve).  - Deux 

245'p7u*afMW*et  aS“,,Ce  (eett4Ve)'  - ““  *n,bulw,t 

24(J.  — Chau  Iran  (Geneve).  — Filtre. 

247.  — L.  Artaria,  opticien  (Geneve).  — Divers  objets  d’optique. 

248.  — Kiilme  (Geneve).  — Filtre. 

m l7j^lSSS’  Wres  (MaSdebourg,  ftusse).  - Appareils  pour 
2o0.  — M.-C.  Nico ml  (Paris).  — Appareil  a triturer  la  viande. 


H.  VETEM ENTS.  ETOFFES 


r,i01-latio,lalc  '‘‘objects  de  pause  meat 

(ftcnaitiiouse).  — Cbarpies,  gazes,  appareils  divers. 

2°2'd7sai)teR,,,n,>f  <Bale' ' ~ TiSSUS  Gt  articles  confectionnes  en  crepe 

Baiie)-  - ys“  • 

2M-  sTecteusTS.,  de 

255.  — Vvo  Bidaux,  corsetiere  (Berne).  — Corsets-ceintures. 
25R‘c7pe  de  santb  “ Sies*‘ist’  '^gociants  (Geneve).  — Yetements  en 


I.  CHAUSSURES 

257.  — Mmc  lionz-Cottici*  (Stuttgart).  - Chaussures. 

25S.  1 • Startler,  cordonnier  (Geneve).  — Chaussures  rationnelles. 

2:j«).  — L,.  R a mu  *-Cottier  (Lausanne).  — Chaussures. 

260.  — Rciniger,  cordonnier  (Stuttgart).  — Chaussures. 

261.  Ilepartement  militaire  federal  suisse.  — Specimens 
de  chaussures  en  usage  dans  differentes  annees. 

261  a.  Ruth  (Londres). — Chaussures. 
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K.  ALIMENTS.  BOISSONS 


269.  — G.  Oalliani,  liquoriste  (Milan).  — Boisson  eucalyptine  Baz- 

ZOlll. 

263.  — Soeiete  Came  Pm-a  (Breme).  — Conserves  diverses. 

264.  — Marcliier  freres  et  Cn  (Privas,  Ardeche).  — Poudres  pour 
boissons  hygieniques,  Coco  de  Calabre,  Cerisette,  Philotesine. 

265.  — C.  Bazzoni,  professeur  (Milan).  — Pain-viande,  pain  phos- 
pho-ierrugineux. 

266.  — Soeiete  premiere  pom-  {’exploitation  du  lait  a I pin 
suisse.  — Lait  concentre  sans  aucune  addition. 

267.  — *J.  Bihet.  (Lausanne).  — Cbocolats. 

268.  — A.  Bonnier  (Interlaken,  Berne).  — Bitter,  Soda-Bitter. 


269.  — HI.  Marbach  (Berne).  — Bitter. 

270.  — C.  Pedrazzini  (Codogno,  Italie).  — Panettone  hygienique. 

271.  — C.  Serarily,  confiseur  (Privas,  Ardeche).  — Bonbons  divers. 

272.  The  Swiss  Milk  C°  (Gossau,  Saint-Gall).  — Lait  pur  con- 
centre sans  addition. 


273.  — G.  Seine  k -*Ja  q net  (Geneve).  — Contitures  hygieniques  aux 
tomates. 

274.  — C.-VV.  Schumacher  (Stockholm).  — Pain  hygienique. 

275.  — Demme  freres,  liquoristes  (Berne).  — Vins  et  liqueurs  de 
gingembre. 


L.  LITTERATURE 


276.  — Bureau  federal  de  statistique  (Berne). 

a.  Die  Bewegung  der  Bevolkerung.  1876-77-78-79-S0.  5 vol. 

b.  Mouvement  de  la  population  de  la  Suisse.  1876-77-78-79-80. 

5 vol. 

r.  Examen  pedagogique.  1875-77-78-79-80-81-82.7  vol. 

d.  Bulletin  hebdomadaire  des  naissances  et  deces.  1876-77-78-79- 

1880-81.  6 vol. 

e.  Kecensement  du  betail.  1876.  1 vol. 

./.  Recensement  federal.  1880.  1 vol. 

fj.  Eidgenossische  Bevolkerung.  1880.  1 vol. 

277.  — Pr  Sognios  (Nancy).  — Bulletin  administrate  do  la  villi*  de 
Nancy.  1880-81. 
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278.  — Lihrairie  Dalp  (Bei'lie). 

a.  Illustrirte  Vierteljahrsschrift  der  serztlichen  Polytechnik.  1881- 

1882. 

b.  Sckulgesundheitspflege. 

279.  — IV  Castella  (Fribourg). 

a.  Le  monde  de  la  science.  1878-79-80. 

b.  Le  cimetiere  de  Fribourg.  1 br. 

c.  La  medecine  cantonale.  1 br. 
cl.  L’obesite.  1 vol. 

e.  Sources  minerales  et  Bains  du  lac  Noir. 

/'.  Causeries  populaires  sur  Phygiene. 

(j.  Brochures  diverses. 

280.  — The  Society  for  Prevention  of  Blindness  (LondreS). 
Rapports  et  brochures. 

281.  — Dr  M.  Both  (Londres). 

a.  On  the  Neglect  of  Physical  Education  and  Hygiene. 

b.  Elements  Physical  Education. 

c.  Scientific  Physical  Education. 

d.  Medical  Inspection  of  all  Schools. 

e.  Rational  Gymnastic. 

/.  Great  Mortality  of  Children. 
a.  The  fever  — Erdens. 

h.  School  hygiene. 

i.  Quatre  feuilles-modeles  gymnastique. 

282.  — Ladies’  Sanitary  Association  (Londres).  — Collection  de 
traites  sur  l’hygiene  et  l’education. 

283.  — Dr  B ham  (Schafthouse).  — Ernahrung,  Gesundheits-  und 
Krankenpfiege. 

284.  — North  ot‘  England  School  Furnishing'  t'°  (Darlington). 
— Modeles  de  mobiliers  scolaires. 

285.  — D1  Bobrie.  — L’lslande  et  sa  pathologie. 

286.  — Br  Guttstadt  (Berlin).  — Flecktyphus  und  Ruckfallfieber  in 
Preussen.  1 br. 

287.  — Scherrer  ( Saint-Gall).  — Heizung  und  Ventilation  der  Schul- 
hauser. 

288.  — D1  Ch.  Girard  (Berne).  — Bericht  fiber  die  Blattern-Epi- 
demie. 

289.  — D‘  If  urliiuanu  (Zoug).  — Sanitarisclie  Rekruten-Musterung 
in  der  Schweiz. 

290.  — IV  Polaillon  (Paris).  — Statistique  de  la  Maternite  de 
Cochin . 

291.  — Dr  Armai ng-aud  (Bordeaux). 

a.  Fievre  jaune  k Bordeaux. 

b.  Institutions  d’hygiene  publique. 

c.  Un  cas  de  sclerodermie. 
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d.  Action  de  l’eau  froidesur  la  fievrc  typbolde. 

e.  Une  petite  epidemie  d’hysterie  Bordeaux. 

/.  Etuves  publiques  Bordeaux. 

(j.  Projets  d’organisation  de  la  nfodecine  publique. 

292.  — IV  Giuseppe  Badalo.ii  (Bologue).  — Del  Permanganato  di 
Potassa. 

293.  - iv  Surinam  (Pavie).  — La  prophylaxie  des  maladies  vene- 
riennes.  La  geograpbie  medicate  de  l’ltalie.  Une  carte. 

294.  — IV  Roliet  (Lyon).  — Anciens  foyers  de  syphilis. 

295.  — H1'  Giovanni  Tonino  (Turin). 

a.  Ricordi  del  Manicomio  di  Macerata. 

b.  La  Ginnastica  e Ipazzi. 

296.  — Edwin  Chadwick. 

a.  Sanitary  progress.  1881-82. 

b.  Circulation  ou  stagnation. 

r.  Attributions  du  Ministere  de  la  sante  publique. 

297.  — IV  Cazenave  de  la  Roche. 

a.  Des  Eaux-Bonnes. 

b.  Clbnatologie  (fragments). 

c.  Action  des  Eaux-Bonnes. 

d.  Lacune  dans  les  etudes  medicates. 

298.  — IV  Vini lie  Rovell-Sturge  (Paris).  — Memoire  sur  un  cas 
de  phtisie. 

299.  — Dr  G.  Sapolini  (Milan). 

a.  La  Rabbia. 

b.  Giunga  al  centro  acustico. 

300.  — Ronnewjn  (Ixelles). 

a.  Malades  empoisonnes  par  eux-memes. 

b.  Repression  des  falsifications  des  denrees  alimentaires.  I br. 

301.  — Durand-Claye,  Allred  (Paris). 

a.  Stations  agronomiques. 

b.  L’amenagement  des  eaux. 
r.  Vofites  spheriques. 

302.  — Dr  Ovilo  (Madrid).  — Pelerinages  marocains  a la  Mecque. 

303.  — IV  Ekluml  (Stockholm). 

a.  Bidrag. 

b.  Den  miasmatiskt-kontagiosa  Lungsotens. 

c.  La  nouvelle  caserne  de  recrues  de  Skeppsbolm. 

304.  — Societe  niuhno  de  temperance  (Geneve). — La  Croix-Bleue. 

305.  — Sarcey  (Paris).  — Les  odeurs  de  Paris. 

306.  — Ilireetion  sanitaire  du  can  ton  de  Zurich. 

a.  Bericbt  ii.  d.  Verwaltung  des  Medicinalwesens.  1870-1879. 

b.  Lois  et  reglements  sanitaires. 
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307.  — Board  of  Health  (Louisiana).  — Rapports  anuuels.  1880- 
1881. 

308.  — Health  Officer  Oakland,  California.  — Rapport  ailliuel. 
1880. 

309.  — Hr  Pankhauser  (Burgdorf).  — Ueber  Schulgesundheits- 
pllege,  1880  (voir  raobilier  scolaire). 

310.  — Dr  Blasius  (Brunswick). 

a.  Der Gesundbeitszustand  der  Stiidte  des Herzogth.  Braunschweig. 

1879-1881. 

b.  Die  Schulen  des  Herzogth . Braunschweig. 

c.  Controle  der  Nahrungsmittel. 

d.  Systeme  der  Stadtereinigung. 

e.  Technische  Hochschule  Carolo-Wilhelmina,  Programm. 

/.  Schrift-Proben. 

311.  — Dr  Martinez  de  Anguiano  (Saragosse).  — Tratado  com- 
pleto  de  Higiene  comparada.  1875. 

312.  — Prefecture  de  police  de  Paris. 

a.  Rapports  sur  les  travaux  du  Conseil  d’hygiene  publique  de  la 

Seine.  1862-1877. 

b.  Rapport  de  M.  Delpech  sur  les  ruches  d’abeilles. 

c.  Rapport  de  M.  Lalanne  sur  les  puisards. 

d.  Rapport  de  MM.  Leon  Colin  et  Pasteur  sur  les  etuves  publiques. 

e.  Rapport  de  M.  de  Luynes  sur  les  appareils  frigorifiques  de  la 

Morgue. 

/.  Rapport  de  M.  Colin  sur  la  variole  a laquelle  out  succombe  les 
Esquimaux  en  1880. 

(j.  Rapport  de  M.  Bourneville  sur  l’insalubrite  de  la  cite  Lore. 

It.  Rapport  de  M.  Armand  Gautier  sur  l’intoxication  saturnine  h 
Paris. 

i.  Rapport  de  M.  Armand  Gautier  sur  la  fabrication  de  la  ceruse  a 
Clichy. 

/.'.  Rapport  de  M.  Bouchardat  sur  la  marche  de  la  variole  h Paris 
depuis  1860. 

l.  Rapport  de  M.  Lagneau  sur  les  maladies  epidemiques  a Paris  en 

1879-1880. 

m.  Note  sur  V organisation  du  service  des  secours  publics  dans  le 

departement  de  la  Seine. 

n.  Rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  la  rage. 

o.  Resume  des  travaux  des  Commissions  d’hygiene  en  1880. 

313.  — Societe  snisse  pour  l’observalion  du  dimanche.  — 

Publications  et  tableaux. 

314.  — Dr  Julius  zur  Medon  (Landsberg).  — Der  Eisenbahn- 
Transport.  1882. 

315.  — »l  Faralli  (Florence).  — L’Rlrologia  et  la  Climatologia.  1881- 
1882. 

316.  — Br  Dcccoix  (Paris).  — De  la  guerisonde  la  rage.  Brochure. 

317.  — Br  Ernest  Hart  (Londres).  — The  Sanitary  Record. 
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318.  — D'  Hauser  (Seville).  — Estudias  medico-topograficas  de 
Sevilla. 


319.  — Fritz  Engel  (Wiesbaden).  — Central-Stelle  fur  den  Versand 
naturlicher  Mineralwasser. 

320.  — Boncinelli  A.  et  Eu  (Venise). 

a.  Igiene  e Medicina  Navale. 

b.  Tre  Proposte  al  tertio  Congresso  internationale  d’lgiene. 

321.  — Husson  (Toul). 

a.  Alimentation  animale. 

b.  Le  lait,  la  creme  et  le  beurre. 

c.  Le  cafe. 
cl.  Le  vin. 

322.  — IF  Klas  Linrotli  (Stockholm).  — Allmanna  Helsotillstandeti 
Stockholm. 

323.  — IF  Bernard  (Cannes).  — Constitution  medicale  de  Cannes. 

324.  — IF  Zinnis  (Athenes). 

a.  De  la  dentition. 

b.  Mortality  chez  les  enfants  trouves. 

325.  — Prof.  Zampa  (Bologne). 

a.  La  demografia  italiana. 

b.  Atlas. 

326.  — IF  Albenois  (Marseille).  — Bulletin  mensuel  de  demographie. 

327.  — Dv  Le  Roy  do  Mericonrt  (Paris).  — Archives  de  medecine 
navale. 

328.  — Twining-  (Londres). 

a.  Food  and  Nutrition. 

b.  Health,  Well-Being  and  industrial  success. 

329.  — Bernier  (Angre,  Belgique).  — Anciens  registres  paroissiaux 
(3  registres). 

330.  — Dr  E.-R.  Perrin  (Paris). 

a.  Un  cas  de  microcephalie. 

b.  Latrines  scolaires. 

c.  Travail  des  enfants  employes  dans  I’industrie. 
cl.  Rapport  sur  les  logements  insalubres. 

331.  — «Jolin  Beddoe  (Leeds). 

a.  Of  the  stature  and  bulk  of  Man  in  the  british  Isles. 

b.  On  the  Headform  of  the  Danes. 

c.  On  certain  crania  desinterred  at  St.  Werburgh’s  Bristol. 
cl.  On  the  physical  characteristics  of  the  Jewish  race. 

r.  On  anthropological  colour  phenomena  in  Belgium  and  elsewhere. 

f.  The  Kelts  of  Ireland. 

fj.  The  progress  of  public  Health. 

332.  — IF  Pini  (Milan). 

a.  II  nuovo  Istituto  pei  racliitici  in  Milano. 

b.  L’Acqua  potabile  a Milano. 
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333.  — Society  (futility  |iulilique  ((relieve).  — Question  de  l’emi- 
gration. 

334.  — Torolli  (Rome).  — Boniticamento  deile  Regioni  di  Malaria. 

335.  — Instruction  pultliqnc  (Fribourg). 

a.  Reglement  pour  la  construction  des  rnaisons  d’ecole. 

b.  Directions  relatives  aux  bancs  d’ecole. 

336.  — Societe  d’hygienc  (Lausanne).  — Publications  de  la  Societe. 

337.  — Dr  Far  re  (Lyon). 

a.  Du  Daltonisme. 

h.  La  Dyscbromatopsie. 

338.  — JLonimcl  (Lausanne).  — Influence  de  la  chaleur  souterraine 
dans  P execution  des  tunnels. 

339.  — II1'  Galll  (Brescia).  — Igiene  rurale. 

340.  — I>r  Weill  (Chalons).  — Elements  d’hygiene  pour  les  ecoles 
primaires. 

341.  — Dr  Henrot  (Reims). 

a.  Respirateur  a ouate  antiseptique. 

b.  L’hygiene  et  l’assistauce  publique. 

342.  — I>r  Fetscherin  (Saint-Urbain ).  — Les  asiles  publics  d’alienes 
en  Suisse. 

343.  — Prof.  Pfliiger  (Berne).  — Statistik  der  Schulhygiene  in  den 
Primarsckulen. 

344.  — Commission  sanitaire  de  Saint-Gall.  — 3 rapports 
annuels.  — Reglements. 

345.  — Hardy  (Saint-Die). 

a.  Meteorologie  vosgienne. 

b.  Travaux  du  Conseil  d’hygiene  de  Saint-Die. 

346.  — Certes  (Paris).  — Precedes  de  coloration  des  organismes 
microscopiques  vivants. 

347.  — Pietra  Santa  et  IVansouty  (Paris).  — La  cremation. 

348.  — ISoeckh  (Berlin). 

a.  Statistisches  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin.  Achter  Jahrgang.  1880. 

b.  Verotfentlichungen  des  statistischeu  Bureaus. 

c.  Die  Berliner  Volkszahlung  1875. 

349.  — Jeffries  (Boston).  — Color  Chart  for  the  primary  Education, 
(tableau,  2 br.  et  disques  de  couleurs). 

350.  — IF  G.  Custer  (Rheineck). 

a.  Catalogue  de  literature  sur  l’hygiene  scolaire  (2  cahiers  manus- 

crits). 

b.  Die  Sauglingsterblickkeit  im  Kanton  Saint-Gall. 

c.  Kindersterblichkeit  und  Schutzpockeuimpfung. 
cl.  6 tableaux  statistiques  manuscrits. 
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351.  — A.  Chcrbulioz  (Geneve). 

a.  Clias.  Gymnastique.  1 vol.  et  atlas. 

b.  Guillaume.  Hygiene  scolaire. 

c.  Lombard.  Climat  cle  montagnes. 

d.  Idem.  Stations  medicates. 

e.  Moynier.  Convention  de  Geneve. 

f.  Idem.  Guerre  et  charite. 

g.  Piachaud.  En  attendant  le  medecin. 

li.  West.  Comment  on  soigne  les  enfants. 
i.  Apply.  Le  cliirurgien  d V ambulance. 

352  — Br  Van  Cstppelle  (La  Haye).  — Vijfjahrig  Overzigt  van  den 
Sterfte. 


353.  — Junte  iniiiiicipale  cle  Veuisc. 

a.  Studi  et  proposte  per  la  sestemazione  del  servizio  sanitario. 

b.  Riforma  delLUfficio  sanitario  municipale. 


354.  — H.  Georg-  (Geneve). 

a.  Magnus,  Farben  z.  Schopfung. 

b.  Idem.,  Farbenblindheit. 

c.  Idem.,  Tafel  z.  Erziehung  d.  Farbeusinnes. 

d.  Arnould.  Nouveaux  Elements  d ’hygiene.  1881. 


355.  — Bureau  d'hygiene  tie  Bruxelles. 

Tableaux  sur  toile. 

a.  Diagramme  indiquant  par  semaine  les  rapports 

constates  entre  la  temperature,  la  natalite  et  la 
mortalite  generate  et  speciale  (1875  & 1879) 

b.  Diagramme  indiquant  la  nuptialite,  la  natalite 

et  la  mortalite  comparee  des  principaux  pays  de 
PEurope 

c.  Accroissement  geometrique  annuel  de  la  popula- 

tion dans  les  principales  contrees  de  FEurope  de 
1865  k 1877 

d.  Carte  topograpbique  de  drainage  de  la  distribu- 
tion d’eau  de  Bruxelles . . ■ 

e.  Tableau  mensuel  de  deces  preleves  par  la  variole 
jiendant  une  periode  de  15  annees  (1865-1878). . . 

f.  Diagramme  in  diquant  la  repartition  par  mois  des 

deces  du  premier  age  (lre  annee  de  vie  subdivisee 
par  trimestres)  pendant  la  periode  decennale  de 
1864  k 1873 .• 

g.  Diagramme  indiquant  la  repartition  par  mois 

des  deces  de  Page  adulte  et  de  P age  senile  pendant 
la  periode  decennale  1864  k 1873. ^ 

h.  Diagramme  indiquant  la  repartition  par  age  des 

dbces  annuels  causes  par  la  variole  pendant  la 
periode  duo-decennale  1864-1875  et  pendant  les 
annbes  1876-1877 ■••••• 

i.  Diagramme  indiquant  la  moyenne  annuelle  des 

deces  dus  aux  principales  maladies  zymotiques 
pendant  chacune  des  6 periodes  quinquennales 
comprises  de  1851  a 1878 

j.  Tableau  indiquant  le  nombre  de  deces  lourni  par 

1000  vivants  de  chaque  sexe  et  de  cliaque  age 
(periode  de  1864-73) 


Haul. 

1.06 

0.65 

0.65 

1.06 

0.79 

0.72 

0.72 

0.85 


0.60 


1.00 


Lari?. 

1.68 


1.17 


1.17 

0.78 

1.36 


1.16 


1.16 


0.93 


0.71 

0.82 
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k.  Carte  indiquant  la  mortality  generate  annuelle 

dans  les  six  divisions  urbaines  et  les  huit  commu- 
nes-faubourgs  de  l’agglomeration  bruxelloise  de 
1875  b 1879 

l.  Diagramme  indiquant  par  mois  la  repartition 
moyenne  et  les  proportions  relatives  des  princi- 
pal mouvements  de  la  population  enregistres 
pendant  les  11  premieres  annees  (1867  b 1877)..  . 

rn.  Tribut  mortuaire  preleve  sur  les  individus  ages 
de  20  b 40  ans  : 1°  par  les  maladies  epidemiques 
et  zymotiques  ; 2°  pbtisie  pulmonaire  ; 3°  autres 
causes  de  deces 0.77 

n.  Diagramme  indiquant  les  taux  de  mortalite  rele- 

ves  pour  la  pbtisie  pidmonaire  sur  1000  habitants 
de  chaque  categorie  d’age,  de  sexe  et  d’etat  civil 
pendant  la  periode  decennale  1864  b 1873 0. 

o.  Releve  topographique  des  deces  causes  annuelle- 

ment  par  la  variole  et  la  fievre  typbo'ide,  periode 
de  1874  b 1879 0.  . 

p.  Epidemie  cbolerique  (1866) 0.66 

q.  Densite  de  la  population  bruxelloise.  — Recense- 

ment  de  1877 

r.  Tableau  analytique  des  deces  classes  par  mois, 
par  annees,  par  ages,  par  sexes,  par  etat  civil, 

etc.,  etc.  (1864-1873) 0.50 

Demographie  comparee  des  principales  villes  de 

la  Belgique  et  de  l’etranger 0.70 

Densite  comparee  de  la  population  des  provinces 
beiges  en  1830  et  en  1880 0.54 

Plan  d’ensemble  des  travaux  de  la  Senne 0.52 

Tableaux  encadres. 

Densite  de  la  population  dans  les  differentes  sub- 
divisions de  l’agglomeration  bruxelloise  en  1874. 

Diagramme  indiquant  le  contingent  mensuel  des 
deces  preleves  par  la  variole,  la  fievre  scarlatine, 
la  rougeole,  etc.  (1864-1873) 0.41 

c-  Voiture-bamac  pour  le  transport  des  blesses,  etc. 

d.  Voiture-bamac  pour  le  transport  des  blesses  et 

appareil  pour  fractures 0.50 

e.  Organisation  du  service  d’bygiene  publique 0.53 

/.  Epidemie  typbo'ide  de  1869.  Tableau  graphique 

indiquant  les  correlations  constatees  entre  le 
nombre  des  deces  et  les  principales  circonstances 

meteorologiques  de  cbaque  jour 0.32 

Voiture  speciale  pour  le  transport  des  personnes 

atteintes  de  maladies  contagieuses 0.30 

Depot  mortuaire  de  la  ville  de  Bruxelles 0.45 

Volumes  relies. 

Prophylaxie  contre  la  propagation  des  maladies  contagieuses 
et  specialement  de  la  variole,  par  le  D1'  Janssens,  1 volume. 
Hygibue  des  ecoles  (P0  et  2mo  parties),  2 vol. 

Annuaire  demograpbique  (1862  b 1881),  19  vol. 

Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  demograpbique  et  sani- 
taire  comparee  (1870-1881),  12  vol. 


0.73 

0.70 

0.92 

0.92 

0.77 

1.46 

0.78 

1.19 

0.63 

0.66 

0.76 

0.82 

0.73 

0.70 

0.50 

0.30 

0.70 

0.70 

0.54 

0.52 

0.46 

0.63 

0.36 

0.28 

0.41 

0.50 

0.53 

0.58 

0.50 

0.53 

0.58 

0.36 

0.32 

0.25 

0.30 

0.45 

0.38 

0.36 

contagieuses 
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r.  Salubrite  compare  de  la  ville  de  Bruxelles,  1 vol. 

tl.  Manuel  des  premiers  secours  en  cas  d’accident,  par  M.  le  D' 
Buys,  1 vol. 

Collection  d’imprimes  pour  Penquete  sanitaire  prescrite  encas 
de  maladies  contagieuses,  1 vol. 

/.  Inspection  bygienique  (imprimes  des  ecoles),  1 vol. 

!/.  De  [’inspection  bygienique  et  medicale  dans  les  ecoles,  1 vol. 

Volumes  broches. 

a.  Plans  types  pour  la  construction,  etc.,  des  ecoles,  1 vol. 

b.  Conseils  aux  meres  de  famille,  1 vol. 

<:.  Hygiene  scolaire. 

d.  Ecoles  de  garde-malades  (Rapport  de  M.  le  Dr  Haucbamps), 

1 volume. 

5G.  f*.  Masson,  eclitem*  (Paris). 

a.  Bertillon.  Demographie  figures  de  la  France.  — Etude  sta- 
tistique  de  la  population  franqaise,  avec  tableaux  grapbiques 
traduisant  les  principales  conclusions.  Mortalite  selon  I’ age,  le 
sexe,  Petat-civil,  etc.,  en  cbaque  departement,  et  pour  la 
France  entiere  comparee  aux  pays  etrangers.  1 atlas  in-4°  avec 
58  cartes,  20  fr. 

b.  Bertillon.  Conclusions  statistiques  contre  les  detracteurs  de 
la  vaccine.  — Essai  sur  la  duree  comparative  de  la  vie  bumaine 
au  XVIIIme  et  au  XIXmc  siecles.  1 vol.  gr.  in-18,  2 fr. 

c.  Drouineau.  Des  conditions  sanitaires  des  ouvriers  des  grands 
chantiers.  ■ — Etude  presentee  a la  Societe  de  medecine  publi- 
que.  1 vol.  in-8,  1 fr.  50. 

d.  Drouineau.  De  Vassistance  aux  jilles-meres  et  enfants  aban- 
donnes.  — Etude  suivie  de  tableaux  synoptiques. ' 1 vol.  in-8°, 

2 francs. 

e.  Drouixeau.  Organisation  depart  emeu  tale  de  la  medecine 
publique.  — Personnel,  direction,  controle,  conseils  techni- 
ques, etc.  1 vol.  in-8,  2 fr.  50. 

f.  Duclaux.  Ferments  et  maladies.  — Etudes  des  ferments. 
Etude  des  maladies  bomoeogenes.  Cours  professe  a la  Sor- 
bonne.  1 vol.  in-8°,  6 fr. 

g.  Lacassagne.  Precis  d’ hygiene  privee  et  sociale.  — Modifica- 
tions physiques,  chimiques’,  biologiques  et  sociologiques.  1 vol. 
in-18  diamant,  cartonne  a 1’anglaise,  7 fr. 

h.  Lacassagne.  Precis  de  medecine  judiciaire.  — Droits  et  obli- 
gations du  medecin  dans  la  societe  et  devant  la  justice.  Ques- 
tions generales  pouvant  se  presenter  dans  toute  procedure,  et 
relatives  h la  personne  vivante.  Questions  relatives  h la  mort, 
au  cadavre,  aux  taches,  aux  empreintes.  Attentats  contre  la 
personne,  etc.  1 vol.  in- 18  diamant,  cart,  fi  I’anglaise,  7 fr.  50. 

i.  Layet.  Hygiene  et  maladies  des  pay  sans.  — Etude  sur  la  vie 
materielle  des  campagnards  en  Europe.  1 vol.  in-12,  7 fr. 

f.  Megnin.  Les  parasites  et  les  maladies  parasitaii’es  cbez 
1’bomme,  les  animaux  domestiques  et  les  animaux  sauvages 
avec  lesquels  ils  peuvent  etre  en  contact.  1 vol.  in-8°  avec 
1 atlas,  2 vol.,  20  fr. 

/.'.  Napias.  Manuel  d'hyg'jene  industrielle , comprenant  la  legis- 
lation franqaise  et  etrangere  et  les  prescriptions  les  plus  babi- 
tuelles  des  Conseils  d’hygiene  et  de  salubrite  relatives  aux 
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etablissements  insalubres,  incommodes  et  dangereux.  1 vol. 
in-8",  12  fr. 

1.  Proust.  Traite  d’hygiene.  — Anthropologic,  demography, 
hygiene  des  villes  et  des  campagnes.  Clirnatologie,  maladies 
virulentes  et  miasmatiques  ; etiologie  et  prophylaxie,  hygiene 
internationale.  1 vol.  gr.  in-8",  18  fr. 

rn.  Ricoux.  La  demograpliie  jiguree  de  V Algeria.  — Etude  sta- 
tistique  des  populations  europeennes  qui  habitent  l’Algerie, 
avec  12  tableaux  graphiques  traduisant  les  principales  conclu- 
sions. 1 vol.  gr.  in-8°  9 fr. 

n.  P.  Gervais,  membre  de  l’lnstitut,  et  H.  Gervais,  aide-natu- 
raliste  au  Museum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  Nouvelles 
planches  murales  d’histoire  naturelle.  — Cette  collection  est 
divisee  en  62  planches : la  Zoologie  en  comprend  34  et  vaut 
102  fr. ; la  Botanique  en  comprend  14  et  vaut  42  fr. ; la  Geolo- 
gie  en  comprend  14  et  vaut  42  fr. ; chaque  planche  est  vendue 
separement  3 fr.  50,  et,  avec  un  exemplaire  du  texte  explicatif 
correspondant,  4 fr.  ; la  collection  complete  (62  planches  et 
texte)  se  vend  180  fr. 

Planches  vendues  montees.  — Chaque  planche  est  fournie, 
montbe  sur  toile,  avec  gorge  et  rouleau,  moyennant  un 
supplement  de  3 francs  par  feuille. 

Chaque  acquereur  d’une  collection  reqoit  gratuitement  mi 
exemplaire  du  texte  explicatif. 

o.  Annales  de  demograpliie  internationale.  — Recueil  trimestriel 
publie  sous  la  dfrection  de  M.  le  Dr  Arthur  Chervin.  Annees 
1877  a 1881.  4 vol.  Prix  de  l’annee  : 30  fr. 

p.  Revue  d’hygiene  et  de  police  sanitaire.  — Organe  de  la 
Societe  de  medecine  publique  et  d’hygiene,  publiee  par  M.  le 
Dr  Yallin.  Annees  1879-80-81.  3 vol.  Prix  de  l’annee  : 20  fr. 

q.  Revue  internationale  de  V enseignement.  — Publiee  par  la 
Societe  d’enseignement  superieur,  redacteur  en  chef : M.  le 
Dr  Ed.  Dreyfus-Brisac.  Annee  1881,  formant  2 vol.,  14  fr-. 

r.  Societe  de  medecine  publique  et  d’hggiene  professionnelle.  — 
Bulletins  de  la  Societe  publies  en  1879-80-81.  3 vol.  Prix  de 

chaque  volume  : 10  fr. 

s.  La  Nature.  - Revue  illustree  des  sciences  et  de  leurs  applica- 
tions aux  arts  et  h l’industrie,  publiee  par  M.  Gaston  Tissan- 
dier,  avec  le  concours  de  nombreux  coflaborateurs.  2 vol.  par 
annee.  Annee  1873  a 1882.  18  vol.  Prix  du  volume  : broche, 
10  fr.  ; cartonne,  13  fr.  50. 

357.  — Bureau  sanitaire  de  I’Empire  d’Allemagne  (Berlin). 

a.  Publications  des  annees  1877  h 1881. 

h.  Memoire  sur  les  obligations  et  les  buts  que  se  propose  le 
Bureau  sanitaire  de  PEmpire,  et  sur  les  moyens  par  lesquels  il 
espere  les  remplir.  1 vol. 

a.  Resultats  de  la  statistique  dans  les  etablissements  hospitaliers 
de  P empire  d’Allemagne  pour  l’annee  1877.  1 vol. 

d.  Memoire  sur  les  apparitions  de  la  peste  bovine  en  Allemagne 
pendant  les  annees  1872  h 1877,  et  sur  les  experiences  recueil- 
lies  dans  l’application  des  mesures  pour  la  prevention  et  la 
repression  de  cette  6pizootie.  1 vol. 

e.  Materiaux  techniques  a l’appui  d’un  projet  de  reglement  sur 
le  commerce  et  l’usage  du  petrole.  1 vol 
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j ■ Propositions  teudant  ti  modifier  la  premiere  edition  de  la  Phar- 
macopeia germanica.  1 vol. 

//.  Remarques  sur  les  decisions  prises  par  la  commission  chargee 
de  reviser  la  Pharmacopeia  germanica  dans  ses  seances  du  15 
au  25  octobrc.  1 vol. 

h.  Collection  des  travaux  qui  out  ete  faits  par  les  membres  de  la 
sous-commission  C de  la  Commission  pour  la  revision  de  la 
Pharm.  germ.,  par  suite  de  ses  resolutions  du  25  octobre  1880, 
et  qui  sont  destines  a servir  de  base  aux  deliberations  futures. 
1 volume. 

i.  Travaux  du  Bureau  sanitaire  de  PEmpire.  Publiees  par  le 
Dr  Struck,  conseiller  intime  superieur  du  gouvernement,  direc- 
teur  du  Bureau  sanitaire  de  PEmpire.  1 vol. 


358.  — Travaux  envoyes  par  la  ville  de  Lille. 

a.  Atlas  n°  1.  Long.  1 1,1 , 0 5 , larg.  0m,75. — Plan  de  la  ville  de 
Lille  en  1745  : une  feuille  d’ ensemble,  30  feuilles  division naires. 

b.  Atlas  n°  2.  Long.  lm,06,  larg.  0m,83.  — Plan  de  la  ville  de- 
Lille  en  1838  indiquant  les  percements  et  les  alignements  pro- 
jetes  oil  realises  jusqu’en  1878  : une  feuille  de  tete,  une  feuille 
d'ensemble,  30  feuilles  divisionnaires. 

c.  Atlas  n°  3.  Long.  lm,06,  larg.  0m,83.  — Plan  des  communes 
annexees  d la  ville  de  Lille  en  1860  indiquant  les  percements 
et  les  alignements  projetes  ou  realises  jusqu’en  1878  : une 
feuille  de  tete,  une  feuille  d’ensemble,  40  feuilles  divisionnaires 
de  2m,12  de  long,  sur  0m,83  de  haut. 

d.  Atlas  n°  4.  Long.  lra,06,  larg.  0m,83.  — Travaux  divers  exe- 
cutes dans  la  ville  de  Lille  agrandie  durant  la  periode  de  1860 
a 1878  : 1.  Feuille  de  tete.  2.  Plan  general  de  l’etat  des  lieux 
en  1858.  3.  Plan  general  de  l’etat  des  lieux  en  1878.  4.  Plan 
general  des  jardinset  promenades.  5.  Plan  des  squares.  6.  Plan 
general  du  reseau  des  egoftts.  7.  Sections  diverses  des  egoftts 
de  Lille.  8.  Plan  general  des  tramways  urbains.  9.  Details  de 
la  construction.  10.  Details  de  la  construction.  11.  Materiel 
roulant.  12.  Plan  general  des  tramways  suburbains.  13.  Plan 
general  du  port  Yauban  et  des  Docks.  14.  Details  de  construc- 
tion du  port  Yauban.  15.  Plan  et  details  cle  construction  de 
I’ecole  de  natation.  16.  Plan  des  terrains  militaires  vendus  par 
la  ville. 

e.  Atlas  n°  5.  — Vues  photographiques  des  principaux  travaux 
executes  dans  la  ville  de  Lille  agrandie  durant  la  periode  de 
1860  a 1878  : 1.  Rue  Nationale.  2.  Rue  de  la  Gare  pendant  la 
demolition.  3.  Rue  de  la  Gare  en  1878.  4.  Place  de  la  Gare 
pendant  la  demolition.  5.  Rue  des  Manneliers  avant  son  elar- 
gissement.  6.  Rue  des  Manneliers  apres  son  elargissement. 
7.  Grand’Place  (entree  de  la  rue  Nationale).  8.  Bourse  de  Com- 
merce. 9.  Boulevard  de  la  Liberte.  10.  Boulevard  \ auban. 
1 1.  Jardin  Yauban  (entree  principale).  12.  Jardin  Yauban  (vers 
la  rue  Beauharnais).  13.  Jardin  Yauban  (grotte).  14.  Jardin  de 
la  Citadelle.  15.  Passerelle  dela  Haute-Dehle.  16.  Passerelle  du 
Ramponeau.  17.  Square  Daubenton.  18.  Jardin  d arboricul- 
ture. 19.  Square  Saint-Sauveur.  20.  Square  de  Jussieu.  21. 
Palais  Rameau.  22.  Jardin  zoologique  d’acclimatation  (grande 
pelouse).  23.  Jardin  zoologique  d’acclimatation  (lac  des  cygnes). 
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24.  Jardin  zoologique  d’acclimatation  (rocher  des  otaries).  25. 
.lardin  zoologique  d’acclimatation  (lauterne  de  Diogene).  20. 
Cite  ouvriere  (fondation  du  Bureau  de  Bieufaisance).  27.  Cite 
ouvriere  (Compagnie  immobilifere).  28.  Halles  centrales.  29. 
Marche  Saint-Nicolas.  20.  Temple  protestant.  41.  Eglise  Saint- 
Michel.  32.  Eglise  Saint-Maurice.  33.  Fontaine  Vallon.  34. 
Nouvel  Hotel  de  la  Prefecture  (facade  principale).  35.  Nouvel 
Hotel  de  la  Prefecture  (facade  vers  le  jardin ).  36.  Hopital 
Sainte-Eugenie  (fagade  principale).  37.  Hopital  Saint-Eugenie 
(fagade  place  des  Postes).  38.  Institut  industriel.  39.  Docks  et 
Magasins  generaux.  40.  Ancienne  porte  de  Paris.  41.  Porte  de 
Roubaix  avant  son  elargissement.  42.  Porte  de  Roubaix 
apres  son  elargissement.  43.  Porte  de  Valenciennes  (nouvelle 
enceinte). 

/.  Volume  N°  1.  — lrc  partie  : Notice  historique  sur  la  transfor- 
mation de  la  ville  de  Lille.  — 2mc  partie  : Renseignements  sta- 
tistiques  : Chapitre  I.  Voies  publiques.  Chapitre  II.  Egouts. 
Chapitre  III.  Jardins,  promenades  et  plantations.  Chapitre  IV. 
Construction  de  maisons.  Chapitre  V.  Transports  en  commun. 
— Tramways  urbains. 

(j.  Volume  n°  2.  — Reglements  relatifs  a la  voirie. 

h.  Volumes  nos  3 et  4.  — Ouvrage  sur  la  distribution  d’eau. 

i.  Liasse  comprenant  13  pieces  relatives  aux  types  de  Croupes 
scolaires  et  d’un  Gymnase. 

j.  Quatre  tables  a 2 places  pour  ecole. 

359.  — EC  11. -Cl.  Lombard.  (Geneve). 

1.  Influence  physiologique  des  quatre  saisons. 

2.  Influence  morbide  des  mois  et  des  saisons : A.  Echelle  de  la 
morbidite  a Geneve.  — B.  Echelle  de  la  salubrite  h Geneve. — 
C.  Eckelles  comparees  de  la  morbidite,  de  Phumidite  et  de  la 
temperature  a Geneve. 

3.  Cartes  de  la  salubrite  et  de  la  mortalite  eu  Europe : hirer. 
bleue ; pr intemps,  verte ; ete,  violette ; automne,  sepia.  — 
A.  Carte  de  la  mortalite.  — B.  Carte  de  la  salubrite. 

4.  Carte  sanitaire  de  la  Suisse:  Phtisie  pulmonaire,  bleue; 
Cholera  asiatique , verte  ; Cretinisme , rouge ; Malaria,  jaune. 

5.  Carte  de  la  malaria  en  Europe. 

6.  Carte  de  la  malaria  en  France. 

7.  Carte  de  la  malaria  aux  Etats-Unis. 

8.  Tableau  de  la  mortalite  de  la  malaria  et  des  tievres  remitten- 
tes  en  Europe  et  aux  Etats-Unis. 

9.  Mortalite  mensuelle  et  trimestrielle  de  quelques  pays  : A.  Is- 
lande,  B.  Norwege,  C.  Suede,  D.  Danemark,  E.  Hollaude. 
F.  Belgique,  G.  Ecosse,  H.  France,  I.  Espagne,  K.  Etats-Unis. 

K).  Mortalite  mensuelle  et  trimestrielle  de  quelques  provinces 
italiennes:  A.  Aoste,  B.  Genes,  C.  Chiavari,  D.  Savone. 

E.  Cagliari,  F.  Grossetto. 

11.  Mortalite  mensuelle  et  trimestrielle  de  quelques  villes  ita- 
liennes: A.  Turin,  B.  Milan,  C.  Padoue,  D.  Venise,  E.  Rome. 

F.  Naples,  G.  Palerme. 

12.  Mortalite  mensuelle  et  trimestrielle  de  quelques  villes  du  nord. 
et  du  centre  de  1 ’Europe : A.  Stockholm  au  XV II I1"0  siecle, 
IL  Stockholm  au  XIX""'  siecle.  C.  Amsterdam,  D.  Bruxelles. 
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K.  Londres,  F.  Edimbourg,  G.  Glascow,  H.  Paris,  I.  Lyon, 
K.  BnauQon,  L.  Montpellier,  M.  Nlmes,  N.  Narbonne,  0.  Saint- 
Gilles,  P.  Marseille,  Q.  Nice. 

19.  Mortality  mensuelle  et  trimestrielle  de  quelques  Etats  et 
villes  des  Etats-Unis  : A.  Etat  du  Massacbussetts,  R.  Etat  du 
Mississipi,  C.  Etat  de  la  Georgie,  I).  Etat  de  la  Floride,  E.  Etat 
du  Texas  b Pest  du  Colorado,  F.  Ville  do  New- York,  G Ville 
de  Philadelphie. 

14.  Comparaison  de  la  mortalite  b differentes  epoques  : A.  Ville 
et  canton  de  Geneve  du  XVHme  an  NIX'™  siecle;  B.  Ville 
de  Rochefort  an  XVIIP™  siecle;  C.  Ville  de  Rochefort  au 
XIX™  siecle;  I).  Ville  de  Rochefort  au  XVIII’"1’  et  au 
XIX™  siecle. 

15.  Mortalite  mensuelle  et  trimestrielle  des  nouveau-nes  (0  jour 
a un  mois)  dans  difierents  pays  : A.  Royaume  de  Hollande, 
B.  Province  de  Zelande  (Hollande),  C.  Province  de  Groningue, 
I ).  Province  de  Nice  (France),  E.  Province  d’Albenga  (Piemont)1, 
F.  Province  de  Turin  (Piemont),  G.  Province  d’Aoste  (Piemont). 
H.  Province  de  Genes  (Piemont),  I.  Province  du  Levant  (Pie- 
mont.) 

16.  Mortalite  mensuelle  et  trimestrielle  des  enfants  ages  de  six  b 
douze  mois  en  difierents  pays  : A.  Zelande  (Hollande),  B.  Savoie 
(France),  C.  Province  du- Levant  (Piemont),  D.  Province  de 
Cagliari  (Sardaigne). 

17  Mortalite  mensuelle  et  trimestrielle  de  Pile  de  Cuba  : A.  Mor- 
talite comparee  des  races  blanche  et  de  couleur. 

18.  Traite  de  climatologie  medicale,  4 vol.  in-8°  et  un  atlas  avec 
25  cartes  coloriees,  1877  b 1880. 

19.  Les  stations  sanitaires  au  bord  de  la  mer  et  dans  les  monta- 
gnes.  Brocli.  in-81’.  1880. 

80.  Du  climat  des  montagnes  considere  au  point  de  vue  medical. 
3™  edition. 

21.  Les  stations  medicales  des  Pyrenees  et  des  Alpes  comparees 
entre  elles. 

NR.  Ces  deux  derniers  volumes  sont  dans  l’exposition  de  Pediteur, 

M.  Cherbuliez. 

860.  — Societc  l‘i*a lie;) is<‘  (Paris). 

a.  6 volumes  formant  la  collection  du  Journal  d’hygiene. 

b.  1 recueil  ^les  publications  diverses  de  la  Societe. 

c.  1 1‘ecueil  des  brochui’es  de  Phygiene  de  lre  et  la  2d0  enfance. 

d.  1 paquet  d’instrumcnts  envoyes  par  M.  Barnouvin,  membre 
de  la  .Societe . 

361.  — Clioqnot  (Paris).  — Hygiene  du  typographe. 

362.  — I>r  I Y1  i v (Bucharest). 

a.  Rapport  general,  1875-76-77-79-81. 

h.  Instructiuni  populare. 

363.  — Villo  do  Itiicharcst. 

a.  Annuaire  statistique,  1879-1880. 

b.  Topographic,  edihces  et  population. 

r.  Administration  communale. 

364.  — Korosi  (Buda-Pest). 
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a.  Mortalite,  1872-73. 

b.  Mortalite,  1874-75. 

<;.  Recensement,  1881. 

d.  Plan  du  depouillement  de  recensement. 

e.  Projet  de  recensement  du  monde. 

j . 2 tableaux  statistiques. 

865.  — Reimann  (Ratibore).  — Atlas  meteorologique  de  Ratibore. 

366.  — Kaftan  (Prague). 

a.  Plan  de  canalisation  de  Prague. 

b.  Description  de  la  canalisation. 

c.  Reinigung  und  Entwasserung  der  Stadte. 

367.  — Societe  de  mcdecine  publique  et  d’hy  gieiie  proles- 
sionuelle  tie  Paris. 

Les  tomes  I,  II,  III  et  IV  du  Bulletin  de  la  Societe  de  medecine 
publique  et  d’hygiene  professionnelle  de  Paris  ; 

Les  annuaires  poiir  1879,  1880,  1881  et  1882  de  la  meme  Societe  ; 

L’etude  et  les  progres  de  l’hygiene  en  France  de  1878  a 1882, 
par  MM.  H.  Napias  et  A.-J.  Martin,  secretaires  generaux  de 
la  Societe,  ouvrage  publie  par  la  Societe  a l’occasion  du  Con- 
gres  international  d’hygiene  et  de  demographie  de  Geneve  ; 

Les  tirages  a part  suivants : 

De  l’evacuation  des  vidanges  dans  la  ville  de  Paris  : 1°  rapport 
de  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  sur  P evacuation  des  vidanges 
hors  des  habitations  et  discussion ; 2°  rapport  de  M.  Emile 
Trelat  sur  l’evacuation  des  vidanges  par  la  voie  publique  et 
discussion  ; 3°  rapport  deM.  Hudelot  sur  le  systeme  de  vidange 
par  aspiration  pneumatique  de  M.  Berber. 

Contribution  h Petiologie  de  la  tievre  typhoule,  par  M.  Baraduc. 

Sur  les  maisons  de  sante  pour  les  buveurs  habituels  (Habitual 
Drunkard’s  Houses)  en  Angleterre  et  en  Amerique,  par 
M.  Berthelot. 

De  la  creation  de  maisons  mortuaires  a Paris,  par  M.  du  Mesnil 
et  rapport  par  MM.  LafoUye  et  Napias. 

Etuves  a desinfection  par  Pair  chaud,  note  de  M.  Yallin  et  rap- 
port de  M.  Herscher. 

Bases  et  organisation  d’une  Societe  de  medecine  publique,  abo- 
cution  de  M.  Lacassagne,  secretaire  general  a la  premiere 
reunion  de  la  Societe. 

Le  gaz  d’eclairage  devant  l’hygiene,  par  M.  Layet. 

Essai  d’ organisation  de  la  medecine  publique  en  France  ; rapport 
sur  la  creation  d’une  Direction  de  la  sante  publique ; rapport 
sur  des  projets  de  revision  de  la  loi  du  13  avril  1850  sur  les 
logements  insalubres,  par  M.  A-J.  Martin. 

De  la  prophylaxie  du  scorbut  dans  la  marine  marchande,  par 
M.  Mathelin. 

Des  parasites  et  des  maladies  parasitaires  transmissibles  b 
l’homme  par  les  viandes  de  boucherie,  par  M.  Meguin. 

Les  etablissements  de  bains  froids  h Paris ; dispositions  prises 
dans  les  differents  pays  de  l’Europe  pour  proteger  la  sante  des 
enfants  travablant  dans  l’industrie  ; notes  sur  P organisation  de 
Penseignement  de  la  medecine  publique,  par  M.  Napias. 
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Des  latrines  scolaires,  par  M.  Perrin  et  rapport  par  M.  Riant. 

Des  deformations  scolaires  de  la  colomie  vertebrale,  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Dally,  par  M.  Thorens. 

Hygiene  de  la  vue  dans  les  ecoles  et  discussion ; distribution  de 
la  lumiere  dans  les  ecoles  et  amenagement  de  l’insolation  des 
classes  et  discussion ; rapport  sur  la  reforme  du  casernement 
en  France;  rapport  sur  le  nouveau  casernement  de  Bourges, 
par  M.  Emile  Trelat. 

Rapport  sur  les  mesures  de  police  sanitaire  applicables  a la  pro- 
pbylaxie  de  la  variole,  par  M.  Yidal. 

368.  — Vecchiato  (Padoue).  — Projet  de  casino  pour  societe. 

369.  — l>r  Secretan  (Lausanne).  — Tableau  statistique  de  la  ville  de 

Lausanne. 

370.  — l)1'  Boecliat  (Fribourg). 

a.  Les  emiemis  de  l’enfance. 

b.  L’bomme  et  l’alcool. 

371.  — Br  Cohn  (Breslau). 

a.  Electrisches  Licbt,  3 Y. 

b.  Die  Augen. 

c.  Glimmerschiitzbrillen . 

cl.  Diagnose  Farbenblindheit. 
e.  Augen  von  10,060  Scbulkindern. 

/.  Metallarbeiter. 

g.  Hygiene  des  Auges. 

h.  Studien  iiber  angeborene  Farbenblindheit  . 

1.  Bliudenstatistik. 

j.  Scbulbygiene. 

k.  Scbulbauser  und  Schultische. 

l.  Die  Taubstummbeit. 

m.  Kurzsichtigkeit. 

372.  — Jaillard  (Paris). 

a.  Atlas  meteorologique. 
h.  Tin  tableau  meteorologique. 

373.  — l>r  lioumi  (Rochefort).  — Atlas  des  epidemies  de  peste. 

374.  — I>r  P.-L.  Ilnnant  (Geneve). 

a.  Publications  d6mographiques. 

b.  Tableau  des  mouvements  compares  de  la  population  genevoise. 

c.  Plan  des  egouts  de  la  ville  de  Geneve. 

d.  Plan  des  abattoirs  de  la  ville  de  Geneve. 

e.  Collection  de  plans  et  photographies  d’ecoles. 

375.  — Victor  Fatio  (Geneve). 

a.  Disinfection  par  Tackle  sulfureux. 

1)  Dos  vehiciiles. 

c.  Des  plantes,  des  collections  d’bistoire  naturelle,  etc. 

<1.  La  guerre  aux  parasites. 
e.  Des  eaux.  _ 

/’.  Nettoyage  du  reservoir  du  bois  de  la  Latie. 

(j.  Appareils  siphonoldes  avec  transvaseur  special. 
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.376.  — 1>'  »l  cHrie*  (Boston). 

a.  Color-Names,  Color-Blindness. 
h.  Color-Chart  for  the  primary  education. 
r.  Carte  et  modele. 


377.  Bariiy  (Limoges).  — Conseils  <1  ’hygiene  publique.  1880-1881. 

378.  — Moyaior  (Geneve). 

a.  La  croix  rouge.  1 vol.  1882. 

&.  Bulletin  international  de  la  croix  rouge. 

379.  — D.-R.  Mdnei't  (Berlin). 

a.  Armee-  und  Volksnahrung.  2 vol. 
b-  Volks-  und  Arbeiterkuclien. 
c.  Speise-  und  Nahrstofftafeln  (cartes). 


380.  — Dcpartement  de  I’lnstruction  piildiqnc  (Bale). 

a.  Schulgesimdkeitspflege. 

b.  Berickt  der  Kommission  ftir  Schulbaunormalien. 

c.  Scbulgebaude  (notice). 


381.  — Societe  vandoiso  (I’agriciilturc. 

tions  agricoles. 


— Atlas  sur  les  construc- 


382.  — Or  Foville  (Paris).  — Dispensaire  des  enfants  malades. 

■>8o.  Engel- Do  i S s saw  (Dornack).  — Plan  du  Dispensaire  pour  enfants 

malades. 


384.  Direction  de  statistique  generate  dn  royamne  d’lta- 
lie. 

a.  Album  de  photographies  des  stereogrammes  et  des  classifica- 
teurs. 

b.  Sanith  pubblica. 

c.  Monografia  di  Boma  e campagna. 

<1.  Istruzioni  ginnastiche. 

e.  Bonificazioni. 

/.  Societh  di  mutuo  soccorso. 

!)•  Sui  lavori  clei  fanciulli  et  delle  donne. 
h.  Archivio  di  statistica.  Statistica  dei  pensionati. 

(.  Annali  di  statistica. 

j.  Un  stereogramme  en  cuivre. 

1>.  Un  stereogramme  des  manages  classifies  par  ages. 

l.  Stereogramme  de  la  probability  de  se  marier  aux  differents  ages. 

m.  Atlas  de  demographie. 

385.  Societe  vandoi.se  d’agricnltiire  (Lausanne). 

a.  Un  volume  des  batiments  agricoles. 

b.  Un  atlas  idem. 

c.  Dessin  des  poumons  malades. 

386.  Societe  l‘ra oca isc  de  temperance  (Paris).  — 9 vol.  et 
2 hr.  sur  1’abus  des  boissons. 

387.  Dr  o.  Wyss  (Zurich).  — 10  vol.  Blatter  fur  Gesundheitspflege. 

388.  — O'  Parola  (Cuneo). 

u.  Geografia  nosologica. 
b.  Vaccination.  2 vol. 
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M.  MATERIEL  SANITAI  RE  DES  ARM  EES 

!89.  — Departement  wilitaire  federal  suisse 

a.  Fourgon  cle  reserve  clu  materiel  A,  n°  li 

h.  Fourgon  de  reserve  du  materiel  B,  n°  12. 
c.  Fourgon  d’ambulance  n°  57. 
cl.  Char  5 blesses  n°  41. 
e.  Equipement  d’un  wagon-lazaret. 

/.  Caisse  sanitaire  d’infanterie. 

<).  Caisse  sanitaire  pour  armes  sped  ales  avec  havresac 

h.  Hav  resac  sanitaire. 

i.  Paire  de  havresacs  sanitaires,  nouveau  modele. 

j.  Sacoche  de  mededn. 

k.  Boulgue  d’infirmier. 

l.  Sacodie  de  brancardier. 

m. Bidon. 

n.  Manuel  des  intirmiers  et  brancardiers. 
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